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Forord

Hvorfor bygger vi et nyt rehabiliteringscenter i Kerteminde Kommune?

| forbindelse med kommunalreformen og sammenlagningen af kommunerne i 2006-07 &ndredes opgavefordelingen
mellem regionerne og kommunerne. Flere og flere opgaver blev og bliver fortsat overdraget til de praktiserende laeger og
det lokale sundhedsvaesen. De demografiske prognoser viser, at kommunens andel af borgere over 65 ar og over 80 ar er
steerkt stigende. Vi har ogsa en formodning om, at kommunen i forbindelse med de kortere indlaeggelsestider pa de kom-
mende supersygehuse ma patage sig stgrre opgaver omkring rehabilitering efter indlaeggelse.

Som fglge af disse tendenser og formodninger, har vi i kommunen varet igennem adskillige omstillingsprocesser og
organisationsandringer, som har medfort et igangvaerende paradigmeskifte. Kort sagt: Vi skal investere i forebyggelse og
rehabilitering, sa borgeren holdes laengst muligt i eget hjem og med bibeholdt selvstandighed.

Paradigmeskiftet betyder, at vi er gaet fra:
Pleje til forebyggelse.
Behandling til tidlig opsporing.
Sen til tidlig indsats.
Kompensation til rehabilitering.
Reaktiv til proaktiv indsats.

. Begraensninger til ressourcer.
Afhangig til selvhjulpen og uafhangig.

Der er behov for, at vi arbejder pad at mindske, udskyde og forebygge behovet for kompenserende hjzelp. Med udvidelsen

af det eksisterende rehabiliteringstilbud styrkes kommunens mulighed for at rette fokus pa forebyggelse, opfglgning og
behandling efter udskrivelse.

Det er mit pnske, at vi med det nye rehabiliteringscenter far styrket muligheden for at inddrage borgeren som en aktiv
medspiller i en samarbejdsproces med dygtigt fagpersonale.

Marianne Machon

Formand for £Idre- og Handicapudvalget
Kerteminde Kommune
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Baggrund og formal

Baggrund

Den samlede rehabiliterende indsats har til formal, at
mindske, udskyde og forebygge behovet for varig kompen-
serende hjelp via fastholdelse og forbedring af borgerens
funktionsniveau.

Kerteminde Kommune rdder pa nuvarende tidspunkt
over 17 rehabiliteringspladser og forventer et gget efter-
spgrgselsmegnster fra borgere frem mod 2020. Kommunen
gnsker i den forbindelse at imgdekomme sundhedsfaglige,
demografiske, teknologiske og gkonomiske udfordringer
pd sundheds- og seldreomradet ved at etablere en saerskilt
rehabiliteringsenhed i Kerteminde Kommune.

Pa vegne af Kerteminde Kommune, har pleje- og sundheds-
chef Bente Fournaise henvendt sig til Syddansk Sundheds-
innovation med henblik pa et samarbejde omkring bruger-
kvalificering af det nye byggeri.

Formal

Formalet med naervaerende projekt er saledes at kvalificere

et nyt byggeri med udgangspunkt i fremtidens brugerbe-

hov, og dermed medvirke til:

At skabe de bedst mulige rammer for at udfgre degn-
rehabilitering og imgdekomme det stigende behov for
rehabiliteringspladser.

At skabe mulighed for ambulante rehabiliterende ind-
satser sasom arbejdsmarkedsrettede og/eller familie-
orienterede indsatser, samt sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser sdsom patientskoler, kroniker-
caféer og sundhedscaféer.

At rehabilitere borgerne i videst muligt omfang til et
meningsfuldt liv og derigennem gge borgernes livskva-
litet.

At imgdekomme forventede stigende udgifter til borge-
re med behov for varigt kompenserende hjelp.

At forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser og gen-
indleeggelser.

At udvikle en intensiveret flerfaglig indsats i teet samar-
bejde med de praktiserende leeger og andre sundheds-
akterer.



Intro til Syddansk Sundhedsinnovation

Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) er en stabsfunktion i
Region Syddanmark, der samler regionens aktiviteter inden
for sundhedsinnovation, telemedicin og offentlig-privat

innovation.

Brugerkvalificering af byggeri

VISION
06
PLAN

Problemomradet
afklares med
projektejer, og
der udarbejdes en
projektdrejebog

indeholdende bru-

geridentificering
og en tidsplan for
projektet.

RESEARCH
06
ANALYSE

Der udfgres
feltobservationer,
brugerinterviews
samt undersggelser
af eksisterende
I@sningseksempler

for problemomradet.
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model.

IDE
06
KONCEPTER

Specifikationen
fra analysefasen
danner afseet for

en kreativ idégene-

reringsproces med
brugerne.

TEST
06
KVALIFICERING

De valgte idéer
viderebearbejdes
med brugere i

mock-ups, simulati-

on og scenariespil.

Enheden "Innovativt Byggeri og Drift"” beskeaftiger sig
primart med brugerkvalificering af byggeri, services og
produkter. Vi arbejder ud fra nedenstdende iterative proces-

IMPLEMENTERING
06
EVALUERING

Projektidéerne
udbredes via
beskrivelse i evt.
byggeprogram el-
ler implementeres i
klinikken. Forlgbet
evalueres.

Brugerkvalificering af et byggeri giver ikke bare bygherren mulighed for
at bruge arealet optimalt og dermed forbedre sin projektokonomi. Bruger-
kvalificering af et byggeri giver ogsd driftsherren mulighed for at forbedre
og forny arbejdsgange, struktur og patient- eller borgerflow, siledes at der
skabes en baredygtig og fremtidssikret arkitektur. Byggeriet understottes
dermed effektivt samtidig med, at almen menneskelige, fysiologiske, psy-
kologiske og sociale behov tilgodeses.
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Sadan laeses visionskataloget

| visionskataloget praesenteres den samlede vision og
retningslinierne for det kommende rehabiliteringscenter i
Kerteminde. Resultatet er en opsamling af den viden og de
idéer der er opstaet i brugerprocessen frem til byggepro-
grammet, og skal laeses i sammenhang med byggeprogram
0g rumskema.

Ord og begreber
Der er i visionskataloget brugt nedenstaende ord og begre-
ber:

ACT IT OUT

e Innovationsmetode, hvor fx en arbejdsgang testes.

ADL

e Almen daglig livsfgrelse.

BORGER

e Person, som er i rehabiliteringsforigb.

BRUGERPROCES

e Proces iforbindelse med involvering af brugere af fx
kommende byggeri.

BYGGEPROGRAM
e Vejledning til krav i forbindelse med opfgrelse af et nyt
byggeri.

BRUGERKVALIFICERING

e  Kvalificering af byggeri vha inddragelse af kommende
brugere.

'BOR’

e Anbefaling eller gnske til byggeri.

DESIGNPRINCIPPER

e  Principper, der indikerer retningslinjer for byggeri.

DISPOSITION

e Fordeling af rumfunktioner eller rumtypologier.

FUNKTIONER

e  Rumfunktion eller rumtypologi.

KICK-OFF

e  Startskud for projektforlgb.

KOKKENPERSONALE

e Medarbejder, der er beskaftiget indenfor kekkenomra-
det.

MOCK-UP

e  Fysisk model bygget i lette materialer med det formal
at teste udformning og indretning.

MULIGHEDSRUM

e Tema, som indeholder idéer og tanker for fremti-
den.

PERSONA

o Typisk fiktiv bruger - i dette tilfeelde borgere i rehabili-
tering.

PROCESMODEL

e  Model til brugerinvolvering

PLEJEPERSONALE

e Medarbejder, der er beskaftiget indenfor pleje og
omsorg.

REHABILITERING

e  Forlgb, der har til formal at hjeelpe en person til at gen-
vinde tabte faerdigheder.

RAPID PROTOTYPING

e Innovationsmetode, hvor idéer opstar og optimeres ved
at bygge hurtige modeller.

'SKAL

e  Krav til byggeriet.

TERAPEUT

e Medarbejder, der er beskaftiget indenfor traening,

VISION

e Et gnsket fremtidsbillede.

WORKSHOP

e Arrangement, hvor et antal brugere (medarbejdere og
borgere) samles til diskussion, idégenerering eller test
af byggeri.
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Brugerproces

Inddragelse af brugere er en vigtig kilde til innovation, da
man herved kan narme sig den kontekst, hvori brugeren
oplever en service eller anvender et produkt. Overordnet
handler brugerinddragelse om at give et mere informeret
grundlag at treeffe beslutninger ud fra, og som sikrer storst
mulig veerdi for fremtiden.

Brugerinddragelse i forbindelse med byggerier kraever en

struktureret proces, hvor brugerne involveres strategisk,
saledes at deres inputs skaber vardi i forhold til definering

2014

Oktober-november

Feltstudier

de Kommune.

November

December

2015

April

Maj-december

af eksempelvis et byggeprogram og opferelse af et nyt
byggeri.

| dette projekt har brugerne genereret inputs til et bygge-
program. Processen frem mod dette har vaeret en bevidst
og strategisk involvering af brugere med udgangspunkt i
folgende aktiviteter og tidsplan. Brugerne vil ogsa fremad-
rettet, som det ses af forslag til tidsplan herunder, Igbende
blive involveret gennem projektets Igbetid.

Interviews og observationer med medarbejdere, borgere og pargrende. Gennem
feltstudie er der opndet en dybere indsigt i rehabiliteringstilbudet i dag. Der er
ligeledes opsamlet og sat ord pa den tavse viden, der findes i arbejdsrutiner og de
processer, der ligger til grund for bergring med borgere i rehabilitering i Kertemin-

Kick-off workshop
Via brugerinputs er der pa en kick-off workshop udviklet og skabt konsensus om-
kring en samlet vision for et nyt rehabiliteringscenter i Kerteminde Kommune.

Medarbejderworkshop

Medarbejdere har diskuteret arbejdsgange med henblik pd optimal organisering
De har desuden diskuteret rumtypologier og indretning af disse og forholdt sig til
materialevalg i forhold til byggeprogrammet.

Medarbejderworkshop

Fremtidig organisering. Hvordan skal tveaerfaglige teams arbejde sammen omkring
borgeren i det fremtidige rehabiliteringscenter?

Projektgennemgang og -test

Gennemgang af dispositions- og projektforslag. Arbejdsgangsanalyse. Scenarier
0g rumtypologier testes sammen med brugere og radgiver. SDSI rader over testfa-
ciliteter, hvor dele af forslag til rehabiliteringscenteret kan bygges i lette materia-
ler. Dette giver mulighed for at teste det kommende byggeri i dialog med radgiver.

Medarbejderworkshops

Arbejdsgangsanalyse og test/traening af fremtidige arbejdsgange.



Kick-off
0g
visioner for
Rehabiliteringscenter
Kerteminde Kommune
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Visions Kick-off

Den 24. november 2014 blev der afholdt kick-off workshop for Rehabiliteringscenter
Kerteminde. De inviterede deltagere var en kombination af lokalpolitikere, reprae-
sentanter for lokale foreninger samt medarbejdere fra den eksisterende rehabilite-

ringsenhed Lindhg.

Formalet med workshoppen var at udvikle og skabe kon-
sensus omkring en samlet vision for det nye center. P4
workshoppen arbejdede brugerne bl.a. med mulighedsrum
defineret pd baggrund af en antropologisk analyse gen-
nemfert i den nuvaerende rehabiliteringsenhed pa Lindhgj
Plejecenter.

Resultat af kick-off

De 5 mulighedsrum har dannet baggrund for materialet pa
de kommende sider. Disse mulighedsrum er altsa udtryk for
gnsker til det kommende byggeri. Som resultat at mulig-
hedsrummene og den videre proces med brugerne er der
udarbejdet designprincipper for hver af mulighedsrumme-
ne. Disse kan ses i afsnittet 'Fra visioner til byggeri'.

Under workshoppen gennemgik deltagerne
processen, som ses til hgjre.

Personas og mulighedsrum

Personas og mulighedsrum blev praesenteret for
deltagerne med henblik pa en idégenerering-
sgvelse til at frembringe nye muligheder og idéer
indenfor 5 identificerede mulighedsrum.

Placering af funktioner

Medarbejdere og ledelse i Kerteminde Kommune
droftede hensigtsmaessig placering af funktioner
i det nye byggeri og definerede et funktionsdia-
gram for byggeriet. Dette er siden bearbejdet

ad flere omgange. Ud fra hensyntagen til bade
arbejdsgange og det mulige antal m2 er der udar-
bejdet det diagram, som kan ses pa side 5.

Rbent og inviterende

Med udgangspunkt i en drgftelse om, hvordan det
nye byggeri bliver dbent og inviterende, generede
deltagerne idéer og scenarier til eksempelvis en
positiv modtagelse, strategisk formidling omkring
rehabilitering samt tilbud og samarbejde med
lokalmiljget og frivillighedsorganisationer. Den dis-
kussion, der foregik i gruppen, har ligeledes haft
indflydelse pa det samlede bygningsdiagram.

Rehabilitering

Deltagerne indgik i en drgftelse omkring begrebet
rehabilitering, og fik sat ord pa, hvilket rehabilite-
ringstilbud der bgr tilbydes i Kerteminde Kommu-
ne

Velfaerdsteknologi

Med udgangspunkt i ideer til velfeerdsteknologi,
droftede deltagerne anvendelse og placering af
forskellige teknologier i det nye rehabiliterings-
center.
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Fotos fra kick-off arrangementet

"Almen daglig livsforelse er alle de ting, vi
ikke tenker over. Som ndr vi f.eks. rakker
ud efter en kop kaffe.

Forst i det ojeblik vi mister evnen til
simple daglige goremal, opdager vi hvor
stort et indgreb, det er pd vores sanselighed
og identitet.”

Anders Kjeersig, Sognepraest, debattgr og foredragsholder.
| inspirationsopleeq til kick-off arrangementet.
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Mulighedsrum 1- Meningsfuld rehabilitering

FRA PASSIV MODTAGER
TIL AKTIV MEDBORGER

Borgerne pa rebabiliteringscenteret er pa et midlertidigt
ophold, hvor de skal genoptranes til at kunne udfore al-
mene daglige goremdl i det daglige liv. Genoptrening er
derfor en integreret del af dagligdagen pa centeret, og det
[ysiske skal vare med til at understotte dette ved at mo-
tivere og invitere til trening og bevagelse bade inde og

ude.

Aktive borgere

Det nye rehabiliteringscenters fysiske indretning skal under-

stotte, at borgerne ikke bliver passive modtagere, mens de
er pa centeret, men derimod bliver en aktiv del af centerets
liv og geremal.

Integreret i bygningen

Genoptraening skal ikke forega i aflukkede lokaler vaek fra
hverdagslivet, men skal derimod vere en social og sjov akti-
vitet, der kan forega alle steder og i alle situationer. Det kan
foregd, nar den enkelte borger bevager sig gennem huset
via fx traeningselastikker pa vaeggene eller via trapper til og
fra afsnit af huset, pa borgernes egne stuer eller i det fzelles
kokken, hvor daglige geremal, store som sma, kan traenes.

Feellesskab og privathed

Bygningen skal bade give plads til, at den enkelte borger
kan vaere sammen med andre via faellesomrader, vaeksthus
eller veerksted, samt muligheden for at kunne veaere sig selv
via sma nicher, der giver privathed.

Integreret i udearealer

Centerets udeomrader og neaermiljp skal vaere en integreret
del af hverdagsrehabiliteringen, hvor borgerne kan vere
med til at plante hgjbede til nytte og pynt, samt traene ind-
kebsmuligheder i de naerliggende butikker.



Byggeriet skal
motivere og invitere til
bevaegelse, bl.a. via punktvise
‘destinationer’, som
borgeren kan bevage sig
hen imod

Vaeksthus/
orangeri

Udsigt, der
hvor man traner,

Feellesomrade:
Rulleborde, hvor
borgeren kan ga
hen og finde
drikkelse

Brug af lys, farver og
materialer og udsigt bor
invitere til bevaegelse

situationer

Udsigt der hvor
man traener

Veerksteder
som terapi

Fra passiv modtager
til aktiv medborger

Individuelt indrettet
stuer: badeveerelse,
sengens placering

Te-kokken pa
borgerens stue

Trapper et
sted hvor det

Integreret ADL (almen daglig ikke ha&ammer,

traening): Den daglige traening
kan forega mange steder og kan bl.a.
integreres som en del af
bygningen

Funktionelle

afprgves

Traening af de daglige
geremal med fx. nemme
renggringsredskaber i

siddende stilling etc.

Traening i kokkenet

Sma hjalpemidler
til afprgvning i
spisesituationer

Inddrage borgerne i
bl.a. madlavning

Diagrammet viser de idéer og gnsker, der kom frem pd Kick-off arrangementet.

Sundheds ‘nudging’
fx. ved at haenge
traeningselastikker pa

Sma nicher, hvor
man kan have
private samtaler

Traening alle steder og

- ikke aflukkede
traeningslokaler

Meningsfuld
rehabilitering

rum, hvor ting og
feerdigheder kan

Bustraening og butik/
indkgbsmulighed

vaeggen

Gore traening til
en social og sjov
aktivitet

Muligheden for
genoptraening skal
veere let
tilgeengelig

Centralt placeret
motionsrum

Flere
‘svaerhedsgrader’
at beveage sig
gennem huset

Meningsfuld reha-
bilitering skaber glade
medarbejdere?

Sikre godt
arbejdsmiljp for
bade borger og
medarbejder

Loftshgjde

der giver mu-
lighed for f.eks.
"badminton”

Plads til
kollektiv fysisk
treening og traening
af kognitiv, social
kapacitet

Trapper til traening

Hgjbede hvor
man selv planter

Plads til at
stille stole op i en
rundkreds

Plads til

hverdags-
rehabilitering
ved bad

6.
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Mulighedsrum 2 - Fleksibelt byggeri

PLADS TIL DET DAGLIGE LIV

Det nye rehabiliteringscenter skal kunne rumme det
hverdagsliv, den enkelte borger onsker at leve. Derfor
skal lpsningerne vare fleksible og funktionelle, og dekke
de behov, der er og kan opstd.

Forskellige behov

Bygningens fysiske indretning skal understgtte det liv, der
leves via fleksible Igsninger, hvor der bade skal vare plads
til feellesskabet og plads til at veere sig selv.

Flytbare vaegge

Det kan komme til udtryk ved, at lade nogle af vaeggene
veere flytbare, sdledes at rum kan deles op, eller dele af
rummet kan blive afskaermet, hvor og nar der er behov fx i
spisesituationer.

Fremtidssikring

Centeret skal kunne fungere i mange ar og dermed kunne
daekke de fremtidige behov, der métte opsta. Bygningen
skal ligeledes placeres strategisk, saledes at der er mulig-
hed for udvidelse af centerets ydre rammer i fremtiden, hvis
behovet opstar.

Individuel indretning af stuer

Borgernes stuer skal kunne indrettes forskelligt, alt efter
hvilke borgere, der bor der. Det skal muliggeres, at specifik-
ke faerdigheder kan afprgves, og at stuen kan rumme plads
til det liv, som den enkelte borger @nsker at leve. Der skal
fx veere plads til besggende, overnattende samt plads til at
kunne trane hverdagen sammen med ens pargrende.

Feellesarealer

Faellesarealerne skal bade give mulighed for at borgere,

der er meget darlige, kan betragte livet uden ngdvendigvis
selv at deltage i aktiviteterne samt veere rum, hvor man kan
samles om at lave diverse sysler.
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Te-kokken: Selv
lave kaffe til gaester

Gaesteveerelse

Mulighed for at skeerme
af til sma grupper - seerligt
i spisesituationer

Mulighed for
overnatning for
pargrende til fx
terminale

Rumdeler til
spisestue

Mobile vaegge fx.
at kunne sla to stuer
sammen

Mulighed for at
pargrende kan ‘indlaegges’
sammen og kan traene

hverdag sammen

Brug af eksempelvis
mobile vaegelementer
eller rumdelere

Automatik:
En ngdvendighed

Privat, skaermet
omrade umiddelbart udenfor
borgerens stue

Et byggeri, der
kan udvides med
tiden?

Arealer, der kan ud-
vides og indskrankes
efter behov

Sterre stuer
end det nuveerende
- plads til at fa
besog

Udvidelsesmulighed
- strategisk placering
af bygning

Skal bgrn
pa rehabilitering?
- plads til foraeldre

Borgernes stuer
skal kunne indrettes
individuelt

Stemningspavirkning
med lys/lyd

Funktionelle rum,
hvor ting og feerdigheder
kan afprgves

Fleksibelt

mulighed?,

bygqeri Naturlig og fleksibel

ventilation

Fleksibilitet i
lysafskaermning.

Som ‘leve-bo’ miljg:
stue og kgkken i midten
og boliger uden om

Mange borgere
er sa darlige, at det er
nok for dem at betragte
(ikke deltage) - undga
ensomhed

Treenings-
badevarelse som
kan saettes op
som hjemme

Moblile og/eller fleksible
elementer eller vaegge, som kan
rumme opbevaring af
“ADL-veerksteder", som nemt kan findes
frem og kan gemmes af vejen, nar de

ikke @nskes taget i
Hjemmesysler

brug

| faellesrummet:
Fleksible mgbler (ex. bord
med plads til sysler)

Undga lange gange,
lave opholdsnicher

Tilkgrsel for
ambulance

En indretning,
som tilgodeser

forskellige sociale
behov

‘Cafe’ i forbindelse med
kokken, hvor der er mulighed
for at sidde og betragte

Traeveerksted

Mulighed for at
iagttage livet i feelles-
arealerne?

Det skal ikke veere et
aktivitetscenter -
traevaerksted er ikke egnet

Diagrammet viser de idéer og gnsker, der kom frem pd Kick-off arrangementet.
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Mulighedsrum 3 - Naturen integreret

NATUR OG BY SOM INTEGRERET DEL AF
REHABILITERINGSCENTERET

Det nye rehabiliteringscenter har udsigt ud over et na-

turskont omride med Noret i sigte, og er samtidig place-
ret i byen. Derfor skal byggeriet med dets placering bide
dbne sig op til den omgivende natur og by og lade dette

blive en integreret del af det nye rehabiliteringscenter.

Rbent byggeri

Bygningen skal i dens fysiske indretning abne sig op mod
den omkringliggende by og natur ved at sikre, at der er ud-
sigt ud over landskabet med fjorden i baggrunden og sikre,
at der er et naturligt lysindfald.

Hjemlig stemning

Den fysiske indretning skal ligeledes tale til sanserne og

bringe naturen ind ved brug af fx planter, rislende vand osv.,

der kan vaere med til at mindske oplevelsen af et klinisk
miljg.

Udeophold

Fra bygningen skal der vaere nem adgang til udearealer. Det
kan ske ved at lave udgang fra alle rum, eller ved at etable-
re terrasser ved alle stuer og faellesomrader.

Ligeledes bgr bygningen give mulighed for at opholde sig
ude under udhang, ved lae-steder eller ved at etablere en
atriumgard eller et drivhus.

Integreret i lokalomradet

For at lade det nye rehabiliteringscenters narmiljg blive en
naturlig del af omradets aktiviteter kan der etableres bal- og
grillplads samt en legeplads for bade bgrn og voksne. Stisy-
stemet, der Ipber igennem centerets omrade, skal bevares
og ggres til en naturlig del af udearealet.
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Integrere
stisystem/cykelsti
mod syd

Udsigt over fjorden
Store planteri

faellesrummet?

Gammeldagslege/
naturlege

Udendgrs opvarmet drivhus
(solceller pa tag og jordvarme)
- et veererum

Udgang fra
alle rum

Balplads -
Lane en cykel

Et byggeri, der abner sig op
mod den omkringliggende by og

natur.
Tandem-
cykel
Atriumgard
Grillomrade
gen terrasse
ved sengestuer,
Legende bgrn
0g naboer N t
a u re n Indhegnet have, sa
- t t demente kan ga ud

Flydende overgange
mellem inde og ude

Traening i naturen:
treningssti med
forhindringer

Legeomrade for alle
inkl. voksne - en leveplads
med gynger til brede numser,

Mulighed
for at opholde sig
ude i taet neerhed til inde,
men i lee og delvist
under udhang

pa egen hand

Treening i naturen
ex. traeningspark/have,

Planter
og vand indenfor/
naturmiljo

Sansehave
(med frugttraeer)

Vand- og lydmiljger
udenfor (lyd af
rislende vand)

Et byggeri, der er indrettet
med tanke for solens bevagelse
over dagen og aret

Materialer, ude som inde, der Fuglebur og akvarier

afspejler det nordiske klima og
mindsker oplevelsen af et klinisk
milj@.

Helseskabende
byggeri

Man skal
kunne fglge med
i rets gang

Plukke grgnt og saette
i vase pa spisebord

Kolonihave

Materialer,
der er rare at
rgre ved

Diagrammet viser de idéer og gnsker, der kom frem pd Kick-off arrangementet.
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Mulighedsrum 4 - Velfaerdsteknologi

TEKNOLOGI TIL AT FREMME DEN

DAGLIGE TRIVSEL

Velferdsteknologi skal gore hverdagen lettere for bdde
borgere og medarbejdere pd det ny rehabiliteringscenter.

De velferdsteknologiske losninger skal integreres i daglig-
dagen pa det ny rehabiliteringscenter til gavn for bdde
borgernes livskvalitet og medarbejdernes arbejdsmiljo,
for dermed at sikre, at ressourcerne udnyttes pa bedste

V1is.

Selvstaendighed og trivsel

De velfaerdsteknologiske Igsninger, der dels skal integreres
i bygningens fysiske rammer samt vaere en del af centerets
hjeelpemidler, skal fremme den daglige trivsel pa det nye
rehabiliteringscenter. For at borgerne kan bibeholde mest
mulig selvstaendighed, skal der veere hjelpemidler, der dels
kan ggre borgerne mere selvhjulpne, dels forbedre medar-
bejdernes arbejdsmiljg.

Almen daglig livsforelse

De velfardsteknologiske Igsninger skal ligeledes vaere med
til at fremme genoptraening af de almene daglige geremal.
Disse hjaelpemidler kan vaere lifte pa alle stuer, skylle-wc,
et badekar med leje, der kan sankes ned i vandet, spisero-
botter, el-kgrestole, intelligente eller trygfelsomme gulve til
brug i genoptraningen.

Brugervenlig teknologi

Bygningen skal ligeledes rumme teknologi, der nemt kan
betjene varme, udluftning, belysning og gardiner etc.

Dokumentation

For at lette medarbejdernes administrative og dokumen-
terende arbejde kraever det ligeledes forskellige digitalise-
ringslgsninger.
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El-kgrestole

som personale kan
Spiserobotter kgre/styre

Plads til Wii

Et baderum med
badekar med leje, der kan
saenkes ned i vandet

Intelligent koleskab,
der registrerer om ting
er for ‘gamle’

Vaskemaskine tilgengelig
for beboere "vasketraening”

Bygningen skal rumme
plads til teknologi, som kan
fordre socialt samvear og mgde
generationer
imellem

'Afprgvningsfaciliteter’ for
ny velferdsteknologi

Traeningskgkken

Bygningen skal kunne
rumme teknologi, der hjeelper
beboeren med at bibeholde
selvstendighed

Integrere teknologi
i treeningsrum med scenarier,
der treenes ud fra (ADL)

Intelligent gulv (sportsgulv),
sa dimensioner fra eget hjem tegnes

op, sa man kan placere mgbler
som hjemme ifbm. traening

Vandtraening i
varmtvandsbassin

Koleskab, som

Velfaerds-
glér::gn;fernasﬂr:léz?ctiir: t e kn 0 I 0 q i Interaktivt gulv

til treening mm.

Trykfglsomt gulv

Stuer skal veaere
forberedt til loftlift,
skylle-wc osv.

Stremudtraek
hvor senge haeves
og flyttes

Bygningen skal rumme
teknologi, der kan sikre en vis
automatik af lysrequlering og
ventilation.

Telekonsultation direkte
fra sengestuen

Bygningen skal frem-
tidssikres

Touch-skaerme i lejlighederne
(til dokumentation pa stedet) og til
borger og pargrende

Regalarm
integreret sa det gar
pa kaldeanlag

Der skal veere til
straekkeligt med kabel-
og stremudtraek

Brugerbetjening af varme,
udluftning, belysning, gardiner,

loftslys osv.
Borgerens stue?

Borger, pargrende
og personale kan skrive
i feelles ‘journal’

APP: Til strukturering
af hverdagen

Diagrammet viser de idéer og @nsker, der kom frem pa Kick-off arrangementet.
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Mulighedsrum 5 - Abent og inviterende

REHABILITERING,

EN NATURLIG DEL AF LIVET

Det nye rehabiliteringscenter skal vere dbent, inviteren-

de og integrerende med omuverdenen.
For at det nye rehabiliteringscenter kan vare et aktivt og
levende hus, krever det et samspil med det omgivende

lokalomride.

Imgdekommende bygning

Indgangspartiet til det nye rehabiliteringscenter skal sig-
nalere imgdekommenhed. Her kan den omkringliggende
natur med fordel taenkes ind som en del af indgangsparti og
modtagelse.

Kommunikation

Det er ligeledes vigtigt, at der kommunikeres strategisk
omkring rehabilitering som en naturlig del af mange men-
neskers liv. Det kan understgttes af forskellige aktiviteter/
events, der impdekommer muligheden for at bade borgere
fra rehabiliteringscenteret og byen kan samles. Fx ved Skt.
Hans arrangementer og andre aktiviteter, der kan samle
borgere om den omkringliggende natur.

Invitere indenfor

Ved at invitere forskellige interesseorganisationer indenfor
til treening, mgder og andre aktiviteter eller selv afholde op-
lysende foredrag giver det bade en mulighed for, at centeret
og dets aktiviteter kan blive en integreret del af lokalmilje-
et, samt at disse aktiviteter giver nyt liv til centeret og dets

borgere. Det er samtidig med til at stadfeeste, at rehabilite-
ring er en naturlig del af mange menneskers liv.

At godt sted at arbejde

Foruden et godt samspil med det omgivende lokalomrade
kreever det, at der er et godt arbejdsmiljg for centerets
medarbejdere. Dette forudsaetter, at den fysiske indretning
pa det nye rehabiliteringscenter tilgodeser, at der er plads
til at afholde mgder og arbejde uforstyrret. Det kraever
ligeledes, at medarbejderne far medansvar, er selvstyrende
og selvledende.

Frivillighed

Frivillighed kan med fordel taenkes ind i forbindelse med
etableringen af et nyt rehabiliteringscenter i Kerteminde
Kommune. Frivillighed skal veere et supplement til faglig-
heden, og ekstra ressourcer kan bl.a. understgtte daglige
sociale aktiviteter med borgere i et rehabiliteringsforlgb.
Ved at invitere frivillighedsorganisationer indenfor giver det
mulighed for bedre og udvidede aktiviteter, der understot-
ter visionen om, at et nyt rehabiliteringscenter skal veere
abent og inviterende og en naturlig del af lokalmiljget.



e

Visionskatalog for Rehabiliteringscenter Kerteminde Kommune | side 23 ll!

Mulighed for at
arbejde uforstyrret
(kontor/samtalerum)

Kunne lane
lokaler ud til foreninger

(treening/meoder)
Evidensbaseret
rehabilitering

Tilknyttet ‘frivillige
aktive borgere

En arbejdsplads
medarbejderne er stolte
af

Sikre godt
arbejdsmiljg for bade borger
0g medarbejder

Rehabiliteringscentret skal
fungere i samspil med de lokale

Et godt arbejdsmiljg interesseorganisationer

Aldreklub/cafe - gymnastik
mv. for at give liv

Samarbejde med lokal
miljg ift. udendgrs traenings-
muligheder

Medansvar, selvstyrrende,

( Plads til m@der> Abent og

inviterende

Receptions-

omrade

Arkitektur skal
vare inviterende
o0g abne op

Aktive vaerksteder

Samspil med
bgrnehaver

Visiteret traening til
borgere fra byen sammen
med beboere

Kikkert ved
vindue til udsigten

Rehabiliteringscentret
er en naturlig del af
byen

Undervisnings-
lokaler: “Leer at
leve med...."

Rehabilitering er en
naturlig del af mange
menneskers liv

Afholde Sankt
Oplysende Hans aften

foredrag

Cykel- og vandrestier,
der forbinder stedet med
byen?

Bedre oplysning
om rehabilitering

Foredragssal
for alle borgere

Foredrags-
aftener?

Diagrammet viser de idéer og ensker, der kom frem pa Kick-off arrangementet.






Medarbejdere

0g
Borgere
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Hvad siger medarbejderne?

Medarbejdere i dette projekt er defineret som ansatte i den nuvaerende rehabilite-
ringsenhed pa Lindhej Plejecenter. Medarbejdere med forskellig faglig baggrund er
interviewet med henblik pa at opna indsigt og forstaelse for tilbuddene i dag. Des-
uden er der gennemfort observationer med henblik pa at opsamle og satte ord pa
den tavse viden i den made og de processer, der ligger i medarbejdernes arbejdsdag

og i deres bergring med borgere.

Det fysiske skal understotte en styrkelse
af arbejdsrutiner

De fysiske rum skal understgtte, at der sker en fastholdelse
og styrkelse af de nuvarende arbejdsrutiner, saledes at
den gode kontakt med borgeren bibeholdes igennem hele
forlgbet.

Det gode samarbejde mellem de forskellige medarbejdere
skal styrkes, ogsa i forhold til det tvaerfaglige samarbejde
mellem fx social- og sundhedsassistenter, hjelpere, syge-
plejersker, terapeuter og laeger. Ledelsen skal understgtte
dette i organiseringen af de forskellige teams.

Derudover skal det sikres, at der sker en bedre overlevering
af information, nar borgere skal modtages i rehabiliterings-
centeret fra sygehuset og senere skal videre igen, da med-
arbejderne kan opleve, at denne information ofte mangler:

"Det er vigtigt, at organisationen for-
drer tverfaglighed eksempelvis igen-

nem teamorganisering.”

"Nar organiseringen er optimal, og
ndr den gode kontakt med borgeren er
til stede, sd foler jeg, at jeg kan levere
den bedste service til borgeren.”

(Begge citater er fra plejepersonale)

Hvad driver medarbejderne?

Der er fire overordnet kriterier, som driver medarbejderne i
det daglige arbejde.

At kunne se resultatet

Det ene kriterium er, ndr medarbejdernes hjalp og indsats
giver veerdi for borgerne:

"Ndr personalet far positiv feedback

fra borgerne og der er positiv fremgang

hos borgerne i forhold til rehabilite-

3 »
ring.

”....hvis der kommer en borger ind,
som er rigtig darlig, men som fik det
godt. ..at kunne se resultatet.”

"Ndr en terminalpatient har faet
den gode afslutning, og ndr en borger
rykker i funktion efter flere maneders
rehabilitering.”

(Alle tre citater er fra plejepersonale)
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Veerdi for borgeren

Det andet kriterium er, ndr medarbejderne i deres arbejde
med at stptte og motivere borgerne opnar, at de bliver i
stand til at varetage egen livsfgrelse:

"At vare med til at stotte borgeren i et
treningsforlob og motivere til at mdle-
ne opnds.”

"At tage vare om borge;’em trening,
siledes at borgeren pa sigt kan varetage
egen livsforelse.”

(Begge citater er fra terapeuter)

Det personlige made

Det tredje kriterium er, nar der er tid i det daglige arbejde til
at leere den enkelte borger mere personligt at kende og yde
omsorg for denne:

“Jeg leverer den bedste hjelp, nar jeg fx
hjelper nogen med at spise. Jeg elsker
det. Det er skide hyggeligt. Jeg fir mu-
lighed for at snakke med dem.”

(Kgkkenpersonale)

"Nar jeg bruger tiden pa borgeren. Det
er rart at sidde og snakke og lere dem
at kende gennem deres historier.”

(Plejepersonale)

Fagligt samarbejde
Det fjerde og sidste kriterium er, nar der er et godt samar-
bejde mellem medarbejderne pa tvaers af faggrupper:

"Ndr jeg oplever, at der er et godt sam-
arbejde mellem medarbejderne fx til

social- og sundhedsassistenterne.”

(Plejepersonale)

Hvad skal der til for at et fremtidigt til-
bud bliver en succes?

For at medarbejdernes hjalp og indsats ogsa i et fremtidigt
tilbud skal give veerdi for borgeren, kraever det, ud fra et
medarbejderperspektiv, at der er gode fysiske rammer (de-
fineret ud fra brugernes perspektiv), kompetente medarbej-
dere, tid og anerkendelse i det daglige arbejde til at snakke
0g hygge med og om borgerne.

Derudover kreever det, at medarbejderne har de rette
redskaber og veerktgjer til at udfgre arbejdet optimalt og
politisk fokus (i forhold til normeringer, at der er de rette
ressourcer til at kunne lgfte arbejdsopgaven optimalt dvs.
det rette antal medarbejdere til den enkelte borger).
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Hvad siger borgerne?

Borgere i dette projekt er defineret som en person, der er eller tidligere har veeret
i et rehabiliteringsforlgb. Det er typisk borgere, der har brug for viderebehandling,
genoptraening og pleje, eller borgere i en akut situation.

Modtagelsen skal vaere behagelig og
imgdekommende

Modtagelsen af nye borgere er afggrende for, hvordan deres
forlgb bliver. Modtagelsen skal derfor vaere kompetent, og
borgeren skal fgle sig tryg og velkommen. Modtagelsen er
ligeledes den naturlige adgang for pargrende, som ligeledes
skal fgle sig velkommen. | det nye rehabiliteringscenter skal
der skabes de rette rammer omkring modtagelsen, hvor
borgere mgder centret for forste gang - og pabegynder det
forlgb, der skal resultere i bedring og udskrivelse til eget

liv. De fysiske omgivelser skal vaere venlige, respektfulde og
give tryghed og ro i modtagersituationen.

"Personalet er sode og om-

sorgsfulde, og jeg foler mig

velkommen her.”

“Jeg ville onske, at der var
automatiske dore her. . .....
Det er besverligt at dbne
en dor, ndr man er besve-
ret, som jeg er.”

(Citater fra borgere)

Privat og socialt liv

Under et rehabiliteringsforlgb skal borgeren have mulighed
for at opretholde kontakten til omgivelserne. Pargrende
skal vaere velkomne, og der skal vaere optimale rammer og
plads til parerendes ophold. Der skal vare plads til at bor-
gere, der gnsker at isolere sig, kan veere trygge i private zo-
ner og omvendt kan s@ge zoner for socialt samveaer. Almen
daglig livsferelse ADL skal kunne traenes i sociale zoner, og
motivere til aktivitet og fremme behandling. Zonerne bgr
markeres, sa de signalerer, hvor man kan finde ro og fred,
og hvor man kan finde liv og interaktion.

"Min mand har veret gen-
nem et langt rehabilite-
ringsforlob, og jeg foler, at
jeg har varet en naturlig

del af det hele.”

(Citat fra en pargrende)
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Inddragelse og medbestemmelse

Et rehabiliteringsforlgb skal tage udgangspunkt i den enkel-
te borger. Borgerens ressourcer skal udnyttes og anvendes

i forhold til inddragelse og medbestemmelse. Et menneske
med en livshistorie og erfaringer fra eget liv skal have ind-
flydelse pa den rehabiliterende indsats, og egne ressourcer
skal seettes i spil, sdledes at borgeren i videst muligt omfang
kan vende tilbage til et meningsfuldt liv og en gget livskva-
litet.

"Da jeg kom her, kunne jeg
ingenting, men med min
egen vilje og lidt hjelp har
jeg fdet mit liv tilbage.”

(Citat fra en borger)

Hvad skal der til for at et fremtidigt
tilbud bliver en succes?

Et fremtidigt rehabiliteringstilbud skal imgdekomme
borgerens individuelle behov og understgtte potentialet

i borgerens egne ressourcer. Kompetent og omsorgsfuld
radgivning, pleje og traening skal tilstreebes og fremadrettet
veeret tilrettelagt ud fra brugerens perspektiv. Der skal vaere
gode fysiske rammer, der skaber tryghed, ro og plads til
socialt samveer.

Personas

| arbejdet med gnsker til det nye rehabiliteringscenter har
medarbejderne desuden medvirket til at beskrive "typiske"
brugere (personas), i rehabiliteringsenheden pa Lindhgj.

Personas er et kommunikationsveaerktgj til at beskrive og
visualisere forskellige fiktive, men typiske brugertyper og
deres hverdag. Personas er relevante, fordi de kan bruges til
at malrette en ydelse til en specifik malgruppe, frem for at
lave en Igsning til "alle og ingen”.

Der er identificeret felgende 5 personas, som prasenteres
pa de naeste sider:

Lone, 56 ar
Grethe, 74 ar
Poul, 77 ar
Pia, 63 ar
Anna, 86 ar

Det er naturligvis vigtigt at fastsla, at de 5 udvalgte perso-
nas er et billede pa de eksisterende borgere pa rehabilite-
ringsenheden Lindhgj. Der har i forlgbet veeret flere diskus-
sioner om, hvilke yderligere kategorier af borgere, man ma
forvente at modtage i fremtiden. Det er dog en diskussion,
der hverken er afklaret eller afsluttet, hvorfor dette visions-
katalog koncentrerer sig om de 5 udvalgte personas.
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Persona

ALDER: 56 ar

FYSISKE TILSTAND OG DIAGNOSE:

Lone har lungecancer, og er nu i

sygdommens sidste stadie. Laegerne kan ikke helbrede hende,
0g hun vil dg indenfor kort tid. Lone kan ga korte distancer med
rollator og har brug for hjelp til personlig hygiejne. Hun ligger
meget i sengen og spiser meget lidt.

SOCIALE, MENTALE TILSTAND OG FORMAEN:

Lone har gennem sit liv haft et misbrug af alkohol og medicin, og kan nu ikke lengere selv styre sit forbrug.
Lone er ikke realistisk omkring sine behov, er bange for smerter og har en del angst for den sidste tid. Det er
vigtigt, at Lone smertedaekkes, sa hun far stgrst mulig livskvalitet i den sidste tid. Hun har brug for taet kontakt
med sundhedsfagligt personale, der kan hjeelpe hende med at vurdere behovet for smertestillende medicin.

FORMODET SOCIALT NETVARK / PARORENDE RESSOURCER:

Lone har 3 bgrn, der alle er vokset op hos plejefamilier pa grund af Lones misbrug. Bgrnene har altid set deres
mor, og har et keerligt forhold til hende trods svigt. De har dog mange konflikter med deres mor og skeendes
ogsa indbyrdes.

INTERESSER:
Lone magter ikke s& meget mere, men elsker at se tv.

SARLIGE BEHOV / KRAV TIL DEN FYSISKE INDRETNING:
Der skal veere god plads omkring begge sider af sengen, da Lone skal have pleje i sin seng. Lyse og rolige omgi-
velser er 0gsa vigtigt, og der skal vaere mulighed for afspilning af beroligende musik.
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Persona

Hvad kendetegner dagen for Lone og
andre borgere i den
terminale livsfase?

Lone bliver hyppigt tilset af plejepersonalet hele dggnet.

Om morgenen udferes personlig pleje i sengen eller pd badevaerelset, nar det gnskes og sa meget, det
onskes.

Efter personlig pleje er Lone oppe sa meget, som hun gnsker og magter det. Lone bliver tilbudt mad lg-
bende, og det serveres ligeledes efter behov. Der er ofte mange parerende pa stuen, og nogle overnatter
ind imellem. Der ggres rent pa stuen efter Lones eller personalets rytme.

Det er vigtigt for plejepersonalet, at der er hyggeligt, trygt og sa hjemligt som muligt pa Lones stue. Det
vil sige, at der er radio, tv og telefon mm, samt at der er plads til billeder af pargrende og til blomster i
vindueskarmen, sa personalet ikke behgver at flytte rundt pa det.

Lone lejres efter behov hele dggnet.

Hun har brug for mange hjalpemidler pa stuen sdsom lift, toiletstol, lejringsmaterialer, inkontinenshjael-
pemidler og karestol.

Der er meget medicinadministration hos borgere i den terminale livsfase.
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Persona

ALDER: 74 ar

FYSISKE TILSTAND OG DIAGNOSE:

Grethe har faet et kompliceret brud pa venstre ankel.

| forbindelse med bruddet er der indopereret metalpinde
0g pasat ydre stativ, der ger, at Grethe ikke kan eller ma

stptte pa benet i 12 uger. Grethe kan ikke komme rundt i

korestol i eget hjem.

SOCIALE, MENTALE TILSTAND OG FORMAEN:

Grethe er socialt og mentalt velfungerende. Hun har oplevet et stort og pludseligt funktionsstab pa grund af den
breekkede ankel. Grethe er tilknyttet kraeftafdelingen pa OUH péa grund af diagnosen lungekraft, og gennemgar i
pjeblikket et kemoforlgb. Ovenstaende betyder, at Grethe er i risiko for at udvikle depression.

FORMODET SOCIALT NETVARK / PARORENDE RESSOURCER:
Grethe har et stort netvaerk og far ofte besgg. Hun ser tv og holder avis. Familien er en stor ressource for hende,
og hun taler dagligt med sin s@ster og datter.

INTERESSER:
Grethe er pensionist og er normalt meget aktiv, bade med hjemlige ggremal og ture i naturen.

SARLIGE BEHOV / KRAV TIL DEN FYSISKE INDRETNING:

Grethe har brug for hjeelp til forflytning til og fra toilet, seng og kerestol. Der er derfor brug for god plads om-
kring hende. Grethes livskvalitet gges ved at have adgang til et handicapvenligt kekken, hvor hun kan hjeelpe i
forbindelse med madlavning.

Der er brug for treeningsudstyr, hvor hun kan sidde i kgrestolen, mens hun traener.
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Persona

Hvad kendetegner dagen for Grethe
0g andre borgere med
pludselig funktionstab?

KI. 8 far Grethe morgenpleje og medicin. Hun liftes af to fra plejepersonalet. Grethe har brug for hjeelp til
toiletbesag og til at komme i bad.

KI. 9 far Grethe morgenmad i spisestuen. Grethe kan blive traenet i at ga dernen med en kerestol bagved
og en talerstol foran med hjeelp fra to af plejepersonalet.

KI.10 er der genoptraening ved fysioterapeuter og ergoterapeuter. Grethe kan ligeledes vaere til kontrol pa
sygehuset eller fa sarpleje.

KI.12 er der middagsmad og Grethe far medicin. Efter maden er der middagslur.

Om eftermiddagen kan pargrende vaere pa besgg, og det er ligeledes tid til kaffe, hvor Grethe igen traener
at ga med hjelp fra to af plejepersonalet.

KL. 18 er der aftensmad og der gives medicin. Derefter er der aktiviteter, evt. besggende samt samtale.

Nar Grethe vil i seng, far hun hjalp til toiletbesag, personlig pleje og medicin. Grethe far psykisk stptte
hele dggnet via samtaler samt gennem aktivering.
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Persona

ALDER: 77 ar

FYSISKE TILSTAND OG DIAGNOSE:

Poul er dement i middelsvaer grad. Han har for nyligt mistet

sin hustru gennem 40 ar. Poul kan ikke laengere vare hjemme,
da han ggr uhensigtsmaessige ting, og derved er til fare for sig
selv. Han kalder ikke altid ngdkald. Poul gar korte distancer med
en rollator.

SOCIALE, MENTALE TILSTAND OG FORMAEN:
Poul er til tider hukommelsessvaekket omkring sig selv og sin situation. P& grund af hustruens ded bliver han
ofte meget ked af det og voldsomt vred pa livet.

FORMODET SOCIALT NETVARK / PARORENDE RESSOURCER:
Poul har to sgnner, der har vaeret der for ham efter moderens ded. De er meget glade for, at deres far nu er i
rehabilitering, sa de kan blive aflastet og overlade det taette opsyn med deres far til personalet.

INTERESSER:
Poul er pensionist. Han har tidligere veeret aktiv pa arbejdsmarkedet og har holdt hus og have.

SARLIGE BEHOV / KRAV TIL DEN FYSISKE INDRETNING:

Poul har ofte brug for, at der ikke er s mange mennesker omkring ham. Han kan ikke rumme sa mange menne-
sker ad gangen. Derfor har han brug for et mindre spiseomrade med plads til 2-3 personer. Der skal vare god
plads til rollator pa badevaerelset og stue. En have, hvor borgere og personale i faellesskab kan passe bede, vil
veere en fordel for Poul.
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Persona

Hvad kendetegner Pouls
0g andre demensramte borgeres dag?

Poul vaekkes omkring kl. 8 og modtager personlig pleje og far medicin.

Omkring kl. 9 gar Poul ned til morgenmad, eller bliver fulgt derned. Poul spiser selv evt. med guidning.
| mellemtiden ggres Pouls stue ren.

Efter morgenmad er Poul enten tilbage pa stuen, til traening med plejepersonale eller ergoterapeuter,
tager et hvil, far laegebespq eller pa aktivitetscenter for demente.

Inden middagsmad far Poul medicin og efterfglgende far Poul hjaelp til toiletbesag.

Efter middagsmaden er der middagshvil med efterfglgende toiletbes@g og ved behov hjeelp til tgjskift.
Bagefter folges Poul udenfor til rygning, og der holdes gje med, at han ikke gar. Han far evt. en GPS, sa
personalet kan finde ham, hvis han er gdet sin vej.

Om eftermiddagen er der eftermiddagskaffe. Der kan ligeledes vaere traening og pargrende kan vaere pa
besgg. Poul kan finde pa at pakke sine ting sammen og insistere pa at komme hjem. Ind imellem er Poul

gaet og personalet skal opspore ham via GPS og hente ham hjem.

For aftensmad skal Poul have medicin og maske have skiftet tgj. Derefter er der aftensmad i spisestuen
eller pa Pouls stue.

Nogle gange deltager Poul i hygge og sang ved kaffebordet, forskellige aktiviteter eller tv-hygge, eller
paregrende kan vaere pa besag.

KI. 19 vil Poul i seng. Han far ved behov et bad, hjalp til toiletbesgg osv. Poul er ofte urolig og vil op igen.

KI. 22 er der natmedicinering, og der er hjalp til toiletbes@g og almen pleje.
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Persona

ALDER: 63 ar

FYSISKE TILSTAND OG DIAGNOSE:

Pia har haft en hjerneblgdning og har gennemgaet et
leengerevarende forlgb med 14 dage i koma. Hendes venstre

side af kroppen er svaekket; venstre arm er i slynge. Pia sidder i
kerestol. Hun kan dog std, men traener til at kunne ga med stok eller

rollator.

SOCIALE OG MENTALE TILSTAND OG FORMAEN:

Pia er meget social, men har enkelte forstaelsesproblemer pa grund af sin diagnose. Det betyder, at hun ikke al-
tid virker til at forsta alle sammenhange. Pia lider af flere fglgevirkninger af hjerneblgdningen. Hun har kraftigt
nedsat opmaerksomhed pa venstre side. Hendes hjerne opfatter ikke det til venstre i hendes synsfelt, og hun har
ikke en kropslig fornemmelse af den venstre side. Det betyder, at Pia ofte kgrer ind i ting, mgbler og dgrkarme
med kgrestolen. Ovenstaende ger, at Pia er i stor risiko for svaer depression.

FORMODET SOCIALT NETVARK / PARORENDE RESSOURCER:

Pia er fraskilt og har to voksne dgtre, der bor langt vaek. De kommer pa besgg et par gange om maneden. For
Pias sygdom rejste hun ofte pa besgg og passede bernebgrn, nar der var behov for det. Pia er meget ked af, at
hun ikke lengere har mulighed for det.

INTERESSER:
Pia er fgrtidspensionist pa grund af depression. Hun har dog varet aktiv med korsang og kreative sysler.

SARLIGE BEHOV / KRAV TIL DEN FYSISKE INDRETNING:

Pia har behov for fleksibilitet i indretningen pa hendes stue, sa hun kan trane sin manglende opmaerksomhed
i venstre side. Kgrestol, fire-punkts-stok, en handbetjent rollator er vigtige hjelpemidler for Pia. God plads pa
gangarealerne og eventuelt markering pa gulv vil kunne hjalpe Pia. Et kreativt varksted vil give Pia glaede og
skabe livskvalitet.
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|
Persona

Hvad kendetegner Pias
og andre staerkt sveekkede borgeres
dag?

Pia er steerkt svaekket og har brug for intensiv pleje og genoptraning.
Hun kan ikke foretage sig meget, og er dybt afhaengig af plejepersonalet og sidder det meste af dagen i
sin kerestol.

Pia far hjalp til morgenpleje. Dette kan tage op til halvanden time, da plejepersonalet treener og bevarer
ADL-funktioner.

Pia modtager sondegivning 6 eller 8 gange i degnet ca. 20 min pr. gang og far mundstimulering i forbin-
delse hermed.

Pia kropsberstes 3 gange i degnet.
Personalet har meget kontakt med pargrende, la2gen og sygehuset.

Aftenplejen kan vare op til 1 time for igen at traene og bevare ADL-funktioner.
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Persona

ALDER: 86 ar

FYSISKE TILSTAND OG DIAGNOSE:

Anna er gentagne gange faldet i eget hjem, og har faet brud
forskellige steder. Anna kan ikke huske, hvad der er sket. '

Hun har mange pa bld marker pa underbenet og den ene arm.
Anna gar meget fa skridt med rollator og vil allerhelst ligge i
sengen.

SOCIALE, MENTALE TILSTAND OG FORMAEN:

Anna har veeret meget alene, og har det sidste ar tabt 10 kg. Hun er afmagret og meget svag. Anna fortaeller, at
det ikke er altid, hun laver varm mad, men tager sig et halvt stykke rugbrgd i stedet. Hun kan godt se, at hun
ber spise, men lige nu er hun bare sa traet, at hun ikke magter det.

FORMODET SOCIALT NETVARK / PARORENDE RESSOURCER:
Annas datter har veeret alvorligt syg gennem et stykke tid, og har derfor ikke kunnet vaere s meget hos sin mor.
De har dog talt i telefon hver dag.

INTERESSER:
Anna holder af at strikke og se TV. Hun bruger meget af sin tid pa at sidde i en stol og kigge ud pa vejen.

SARLIGE BEHOV / KRAV TIL DEN FYSISKE INDRETNING:

Det er vigtigt at motivere Anna til at indga i sociale sammenhange, f.eks. omkring spisesituation, hvilket kunne
medvirke til, at Anna sidder leengere tid ved maden og derved spiser mere. Spisefaciliteterne skal derfor vaere
imgdekommende og inviterende.
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|
Persona

Hvad kendetegner Anna
og andre &ldre tilskadekomne
borgeres dag?

Annas dag minder rutinemaessigt om Pouls. Anna er dog ikke dement, men hun kan vere forvirret og lidt
konfus som fglge af de fysiske skader og omvaltningen ved at veere flyttet til rehabiliteringscenteret.

Anna har generelt mere traening end Poul.







Fra vision
til byggeri
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Grunden og stedet

Toften nu og i fremtiden

Det nye rehabiliteringscenter skal opfgres pa Toften 600,
som i dag rummer Munkebo skole. Grunden er placeret pa
skraningen mellem Munkebo bakke mod nord, og Noret
mod syd, hvortil der er en storsldet og uhindret udsigt.

Den uhindrede udsigt betyder ogsa, at solen hele aret har
frit Ipb. Dette viser sig tydeligt ved besgg pa den eksisteren-
de skole, hvor man indvendigt pa forskellig vis har skeermet
facaden mod syd, angiveligt for at mindske den direkte sol
og medfglgende varme.

Som fglge af adgangen til skolen er der i dag mange cy-
kelstier, som leder hen til Toften, og en cykelsti skeerer sig
gennem grunden i gst-vestlig retning. Det er et gnske, at
abenheden til grunden opretholdes, og den gennemgaende
cykelsti skal bevares, dog ikke ngdvendigvis i sin nuvaerende
form.

Munkebo Bakke

Der er i dag flere lokale foreninger, der benytter sig dels af
gymnastiksalen, der hgrer til skolen, dels af boldbanen pa
grundens sydlige del. Disse foreninger forventes ogsa at
ville benytte faciliteterne i fremtiden, og repraesentanter for
de bergrte foreninger blev inviteret til at deltage i kick-off
workshoppen, som blev afholdt i november. Saledes indgar
flere af de deltagendes tanker og idéer som en del af mulig-
hedsrummene pa siderne 14-23.

Bortset fra to bygninger, som rives ned i forbindelse med
byggeriet af rehabiliteringscenteret, bevares de resterende
skolebygninger. De tilbageblivende bygninger forventes i
fremtiden at blive benyttet til anden kommunal service, bl.a.
CUBA, som er et aktivitets-, undervisnings, - og samvaers-
tilbud for mentalt handicappede og hjerneskadede samt
kontorfaciliteter for beskaftigelsesafdelingen ved Kerte-

minde Kommune.

Byggefelt

Bycenteret

Toften 600
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Organisering

Rehabilitering i Kerteminde Kommune er placeret i Voksen-
forvaltningen under afdelingen Sundhed og Pleje. Forvalt-
ningen bestar af fglgende afdelinger:

e Sundhed og Pleje

e Myndighedsafdeling, Handicap og Psykiatri

e Jobcenter

o Beskeaftigelsesafdelingen

e  Sekretariat

Sundhed og Pleje

Afdelingens kerneydelse er personlig pleje og praktisk
hjeelp, sygepleje, treening, rehabilitering, aktivitet og mad-
service til borgere i eget hjem og borgere i aflastnings- og
plejeboliger.

Ledelsesstruktur i afd. Sundhed og Pleje
Sundhed og Pleje bestar af to omrader under Sundheds- og
Plejechefen:

e Sundhed og Rehabilitering

e Pleje og Omsorg

Rehabiliteringsenheden er placeret under Diana Krogstrup,
leder for Sundhed og Rehabilitering. Evy Vesterdal er leder

af Rehabiliteringsenheden og ansvarlig for den daglige drift.

Diana Krogstrup har det overordnede ansvar for omradet.

Den strategiske og udviklingsmaessige retning for hele
Sundhed og Pleje varetages af et lederteam bestdende af
Sundheds- og Plejechef Bente Fournaise, Diana Krogstrup
0g Stine Dideriksen.

Visitation til rehabilitering

Lovgrundlag for aflastning findes i lov om sociale services
§ 84. Et ophold pa en rehabiliteringsenhed vil typisk vare
fra fa dage og op til 3 uger efter individuel faglig vurdering.
Et ophold visiteres altid og med udgangspunkt i en konkret
individuel vurdering. Opstart pa et ophold indledes med et
malmgde, hvor der sammen med borgeren aftales et kon-
kret mal for opholdet. Derefter ivaerksattes rehabiliterende
traening, som lgbende evalueres og tilpasses.

Plan for rehabilitering

Kerteminde Kommune lever op til kvalitetsmal i forhold til
den rehabiliterende indsats, hvilket betyder, at et ophold i
en rehabiliteringsbolig skal, hvis muligt, forbedre borgerens

fysiske og psykiske funktionsevne. Kvalitetsmalene betyder
ligeledes, at der afholdes malmeder, og at der fastlaegges
en konkret handleplan for alle borgere, samt at aflastning
ved akut behov ivaerkseettes straks.

Et ophold impdekommer folgende behov

e Pleje og omsorg til borgere, der af fysiske, sociale og
psykiske arsager vurderes at have behov for dette.

e  Ophold til borgere, som er fardigbehandlet pa sygehus
og som har brug for viderebehandling, genoptrasning
og pleje, inden de kan udskrives til eget hjem.

e Hjalp til borgere i en akut situation, som kraever pleje
0g omsorg, men ikke behandling/traning pa sygehus.

o Pleje til borgere, der er dgdende og som alternativ til at
tilbringe den sidste tid i eget hjem eller pa sygehus.

Rehabiliteringsforlgbet

Visitation.

Malmgde med borgeren.

Individuel handleplan.

Rehabiliterende traening.

Lebende evaluering.

Udskrivelse.
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Fra visioner til designprincipper

De fplgende sider er et resultat af dels kick-off workshop-
pen, dels den resterende proces med feltstudier, inter-
views, medarbejderworkshop og diskussioner i den nedsatte
arbejdsgruppe.

De diagrammatiske tegninger er taenkt som inspiration og
rettesnor for designet af det samlede byggeri og de enkelte
typologier, og rummer de vaesentligste principper for ud-
formningen af byggeriet.

Mulighedsrummene Meningsfuld rehabilitering, Naturen
integreret, Fleksibelt byggeri, samt Abent og Inviterende er
hver isar blevet oversat til designprincipper, hvoraf nogle,
som det vil kunne ses, gar igen.

For mulighedsrummet Velfeerdsteknologi geelder, at teknolo-
gien skal veere et redskab til at opna en lettere hverdag for
medarbejdere og borgere, snarere end at veere et bygnings-
maessigt designprincip. Derfor er der til afsnittet Velfeerds-
teknologi blot en beskrivende tekst. For specifikke krav og
onsker til velfeerdsteknologi henvises til byggeprogram og
rumskema.

Vi onsker at give borgere

Designprincipperne er generelle for det samlede byggeri.

Flere af rumtypologierne gennemgas ogsa. Det drejer sig Z Kerteﬁ’ZZﬂde K0mmuﬂ€ el

om kekken/spise/ophold, traeningsfaciliteter, borgerens

s [antastisk rehabiliterings-
Der er pa dette stadie ikke arbejdet tilstraekkeligt med den Z‘Z[bud Sdo tcetpj ﬂ[@]”ngiﬁet

fremtidige organisering og medfglgende arbejdsgange til at

kunne give en fyldestgerende beskrivelse af indretningen af ¢ 777 mu[igt. Det vil et ﬂyt

administrationsdelen inkl. medarbejdernes kontorpladser.

Afsnittet beskriver i korte traek, hvordan organiseringen i rebﬂbi[i[eringscenter me&ll

det nye center forventes at blive. ﬁg[igt dygz—ige meddrbej_
dere i en dejlig bygning i

skonne omgivelser kunne

opfylde.”

Bente Fournaise
Chef for Sundhed og Pleje
Kerteminde Kommune
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Meningsfuld rehabilitering - Designprincipper

De diagrammatiske tegninger er taenkt som inspiration og rettesnor for designet af det samlede byggeri. De nedenstdende

tegninger viser de vaesentligste principper for temaet Meningsfuld Rehabilitering.

Sundhedsnudging bl.a. i form af punktvi-
se destinationer i inde og udearealer, der
motiverer til bevaegelse. Fx ved hjaelp af
farver pa vaegge eller gulve, eller i form
af "opholdsnicher".

Forskellige svaerhedsgrader af integreret
traening.

Forskellige ruter gennem bygningen- el-
ler i de bygningsnare arealer.

Variation i materialer, farver og brug af
lys, sé borgeren motiveres til bevaegelse.

Bygningen skal orientere sig mod den
omkringliggende natur og Noret mod
syd. Byggeriet skal indrettet med tanke
pa principperne for helende arkitektur.

Traening skal veere naturligt integreret i
bygningen, ikke kun i sarskilte rum. Fx
trappetraening.

Treening skal ogsa kunne forega uden-
dors. Udearealernes disposition og
udformning skal motivere borgerne til
treening og bevegelse.

Hjemmesysler og aktiviteter skal vaere
let tilgeengelige for borgere og perso-
nale, og det skal i et vist omfang veere
muligt at lade en syssel ligge til fx naeste
dag.

Borgerene skal kunne inddrages i mad-
lavning og andre ADL-aktiviteter.

Der skal indrettes med plads til ADL
aktiviteter, som kan foretages siddende
og som er nemt tilgaengelige.

F.eks. hjeelpe med at torre bordet af.

Der skal veere plads til kollektiv kognitiv
traening og traening af social kapicitet.

Byggeriet skal indrettes med respekt for
borgernes privatliv.

Fx via indretning med nicher, hvorfra
livet pa rehabiliteringscentret kan iaggta-
ges og mader kan opsta.

Der skal vaere plads til individualitet.
F.eks via etablering af semiprivat zone
omkring indgangen til borgerens stue.

Personligt preeg. Borgerens stue skal
kunne indrettes, sa der er plads til at
medbringe og placere personlig ejendele.
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Fleksibelt byggeri - designprincipper

De diagrammatiske tegninger er taenkt som inspiration og rettesnor for designet af det samlede byggeri. De nedenstdende

tegninger viser de vaesentligste principper for temaet Fleksibelt Byggeri.

£
ERE

’
- d._ b
§ da_ P
~-c —

Der ber i forslaget tages hgjde for,
hvordan en eventuel fremtidig udvidelse
af antallet af stuer vil pavirke dimensio-
neringen og udformningen af fellesfunk-
tionerne.

Borgerens stue skal alle rumme de sam-
me funktioner, sdsom skinner til loftslifte
for at opna sterst mulig fleksibilitet.

Det er et gnske, at alle stuer indrettes
med den ens placering af bad og toilet.

Borgerens stue skal kunne indrettes
individuelt med en fleksibel placering af
seng.

En del af vaeggene i fellesarealerne

skal besta af mobile enheder. Der bor
taenkes i rumopdelende elementer, som
samtidigt kan rumme opbevaring af f.eks.
rekvisitter til ADL traening.

De interigre faellesarealer skal kunne
omformes nemt og efter behov.

Spise- og traeningssituationer stiller
store krav til en individuel indretning, da
borgerne har forskellige sociale behov
0g -evner.

Der skal veere niveaufri adgang alle ste-
der i rehabiliteringscenteret.

Fordelingsarealerne ma ikke fremsta
lange og "kliniske", Der skal, hvor det er
muligt, veere mulighed for at indrette
fleksible sidde-nicher, som kan tilgodese
borgernes forskellige sociale behov.

Det er et gnske at aktivere borgerne med
"sysler” som en del af ADL-treeningen.
Disse sysler skal nemt kunne findes frem
og til tider lade sta til naeste dag, uden at
det forstyrrer de daglige rutiner. Der kan
veere tale om puslespil, strikketgj mm.

Der skal veere plads til kollektiv kognitiv
traening og treening af social kapacitet.

Loftshgjde i treeningssal skal give plads
til treening med f.eks. badmintonketsjere
(siddende).

Personligt praeg. Borgerens stue skal
kunne indrettes, sa der er plads til at
medbringe og placere personlig ejendele.

Det er af stor vaerdi, at borgeren kan
traene i omgivelser, der svarer til di-
mensionerne i deres eget hjem. Der
ber derfor taenkes i, hvordan der opnas
storst mulig fleksibilitet i indretningen
af seerligt kekkenet. Som minimum skal
der vaere have/sanke bordplader, hvor
borgeren indgar i ADL-kgkkentraening.
Det er ogsa et gnske at kunne flytte og
tilpasse andre elementer i kgkkenet,
sasom placering af ovn, vask mm.

Der skal overvejes, hvordan bygningen
fremtidssikres for brugen af velfaerds-
teknologier. Der ber vaere en hgj grad af
forberedende installationer.
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Naturen integreret - designprincipper

De diagrammatiske tegninger er taenkt som inspiration og rettesnor for designet af det samlede byggeri. De nedenstdende

tegninger viser de vaesentligste principper for temaet Naturen Integreret.

°

->
~tteen
Y s
e
[ ]
-
[ )

Bygningen skal orientere sig mod den
omkringliggende natur og Noret mod
syd.

Traening skal kunne forega udendaers.
Udearealernes disposition og udform-
ning skal motivere borgerne til traening
0Qg bevagelse.

Byggeriet skal udformes med tanke pa
integreret traening pa de bygningsnaere
arealer. Der bgr vaere mulighed for at
veelge forskellige svaerhedsgrader af
stier, som borgeren kan fglge.

Byggeriet skal fremsta impdekommende
og abent i forhold til byen og den om-
kringliggende natur.

Byggeriet skal indrettes med tanke for
solens bevagelse hen over dagen og
aret. Det er sarligt vigtigt at taenke pa
udhang og udvendig solafskarmning
langs den sydvendte facade, som far sol
hele dagen.

Der skal sikres en hgj grad af gennemsig-

tighed og lysindfald igennem byggeriet.

Byggeriet bgr fremsta med materialer,
som afspejler det nordiske klima, og som
mindsker oplevelsen af et klinisk miljg.
Der ber teenkes i materialer, som er rare
at rore ved.

Der skal taenkes i, hvordan naturen traek-
kes ind i bygningen.

A

|
y
O.

Der skal vaere niveaufri adgang mellem
ude og inde.

Der skal veere direkte adgang til ude fra
borgerens stue. Dog ikke fra de stuer, der
er dedikerede til demente borgere.

Der skal veere mulighed for at ophol-

de sig under halvtag i naerhed til de
interigre faellesomrader. Det er et gnske
at kunne bevage sig under halvtag og
langs bygningen - sarligt mod syd.

Der skal taenkes i udformning af atrium-
garde, som skaber et beskyttet miljg, og
hvorfra der er teet sammenhang mellem
ude og inde.

Det skal overvejes, hvordan der kan ind-
rettes en udendgrs legeplads til voksne.

Der bgr vaere mulighed for at plukke
grent til f.eks. at seette pa spisebordet.
F.eks. vha. af hgjbede, som o0gsa kan
tilgas fra kerestol

Der bgr tenkes i vand- og lydmiljger. Fx
lyden af rislende vand.

En kommende placering af en sanse-
have begr teenkes ind i dispositionen af
byggeriet.
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Velfaerdsteknologi

Begrebet velfaerdsteknologi daekker over brugerorienterede
teknologier, der forsyner eller assisterer brugerne med én
eller flere offentlige eller private velfaerdsydelser og pro-
dukter. Velfaerdsteknologi er teknologisk understgtning og
forstaerkning af fx tryghed, sikkerhed, daglige geremal og
mobilitet i den daglige faerden i og uden for boligen.

@nsker

| forbindelse med brugerinddragelsen i dette projekt har
mange gnsker vaeret bragt pa bane; jvf. mulighedsrummet
for velfaerdsteknologi pa side 20-21.

Pa nuvaerende tidspunkt har det vaeret nedvendigt at priori-
tere i den lange liste af gnsker. Dette har bl.a. involveret en
diskussion af, hvilke elementer af velfaerdsteknologi, der var
"need to have” eller "nice to have”.

Prioritering

Velfeerdsteknologi har i forbindelse med rehabiliteringscen-
teret det primaere formal at lette hverdagen for medarbej-
derne samt at medvirke til at borgere i stgrst mulig grad
bevarer vaerdighed og selvstaendighed.

Efter en prioritering star tilbage gnskerne om:

e At kunne dokumentere direkte pa borgere stue via fx
touchskaerme.

e At kunne benytte loftslifte pa samtlige stuer og toilet/
bad.

e At have mulighed for at montere intelligent skyl pa
borgerens toilet.

e Fleksible Igsninger i kokken/spise/opholdsarealet; det
er et stort gnske at kunne tilpasse kokkensituationer
til at kunne ligne borgerens hjemlige kontekst, fx via
mobile have/sanke/skubbe-lgsninger.

e At have et interaktivt gulv, der kan benyttes i traenings-
situationer, placeret i treeningsomradet.

e At have mulighed for tilpasning af lyd (faellesarealer) og
lys (alle steder) for at opna seerlige stemninger.

e At have mulighed for telemedicinske konferencer.

Det skal sa vidt muligt tilstrabes, at velfeerdsteknologiske
hjelpemidler og apparater integreres i arkitekturen og
saledes fremstar som en naturlig del af lokalerne og er "lige
ved handen" til brug for borgere og personale.

Fremtidssikring

Man ma formode, at der med tiden vil opsta behov for
typer af velfeerdsteknologier, som endnu er ukendte. Det er
derfor vaesentligt, at bygningen forberedes til kommende
velferdsteknologier.
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Rbent og inviterende - generelle principper

De diagrammatiske tegninger er taenkt som inspiration og rettesnor for designet af det samlede byggeri. De nedenstaende
tegninger viser de vaesentligste principper for Abent og Inviterende. Ikonerne for Abent og Inviterende viser principper for
organiseringen af centeret snarere end bygningsmaessige designprincipper.

Byggeriet skal fremstd imgdekommende,
og der skal vaere en tydelig markering af
indgangspartiet. Umiddelbart inden for
indgangen skal der vaere et receptions-
omrade med et par fa sidde/venteplad-
Ser.

Rehabilitering er en naturlig del af

livet. En vaesentlig del af arbejdet med
lokalomradet kan vaere at invitere til
informationsaftener, hvor man kan sgge
oplysning om rehabilitering.

Frivillighed kan med fordel pa sigt taen-
kes ind som et supplement til faglighe-
den.

Det nye rehabiliteringscenter skal vaere
et sted, medarbejderne er stolte af. Der
skal vaere god mulighed for videndeling.

(I den fremadrettede brugerproces vil
- der blive arbejdet med den nye organise-

ring af medarbejderne.)

= ° Rehabiliteringscenter Kerteminde kan pa
II\ sigt tage del i at arrangere begivenheder,
hvor lokalomradet inviteres med inden-
® [ ]

o=:°

for. Fx til Skt. Hans aften.

Vi skal have oget fokus
pd samskabelse, relationer,
borgernetvark og frivillig-
hed, s vi i fellesskab
skaber nye helhedsoriente-
rede lpsninger”

Evy Vesterdal
Leder af Rehabiliteringsenheden Lindhgj
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Byggeriet generelt

Rehabiliteringscenteret gnskes disponeret med en imgde-
kommende, tydelig og central indgang.

Der skal veere nem drop-off for ambulance, taxa, minibus og
personbiler direkte foran indgangen.

Ved ankomsten skal borgeren, den pargrende eller den
fagprofessionelle fgle sig velkommen. Omradet umiddelbart
inden for indgangen bgr udstrale ro og professionalisme.

Ledelsen og medarbejderne gnsker at vaere synlige for
borgerne og de pargrende. Derfor er administrationsdelen
placeret centralt i forhold til ankomst og det centrale kok-
ken og opholdsomrade.

Fra den centrale del af centeret er der adgang til trasnings-
omradet, som ligger centralt men dog uforstyrret og med
motiverende udsigt mod Noret.

Centeret er delt i to enheder med hver 14 stuer samt op-
holdsareal, skyllerum og depot. De to enheder er foruden

arbejdsstationer i administrationsomradet falles om vaske-
rum, medicinrum og reng@ringsrum.

"Mit onske er at vi, pa
tvers af faggrenser, far
skabt dbent samarbejde og
bedre losninger for borgere
i det fremtidige rehabilite-
ringscenter.”

Evy Vesterdal
Leder af Rehabiliteringsenheden

Det er vigtigt, at fordelingsarealerne ikke fremstar 'lange og
institutionspraegede’. Derfor skal stuerne fordeles i mindre
klynger,som vist i diagrammet.

Feellesarealer skal invitere til brug - ude som inde. Borgeren
skal motiveres til at opsgge fallesskabet og de medfal-
gende aktiviteter frem, for at opholde sig pa stuen. Derfor
skal faellesarealerne fremsta lyse, venlige og med udsigt til
Noret, atriumgarde og de bygningsnaere udearealer.

Det er et gnske, at der langs dele af bygningskroppen, sar-
ligt mod syd, etableres en sammenhangende overdakning,
sa borgere kan bevaege og opholde sig ude i narhed til de
interigre feellesarealer. Denne overdakning kan samtidigt
nedseette mangden af direkte sollys, som synes at vaere en
udfordring i det eksisterende skolebyggeri.

Flere birum placeres i nabobygningen. Det drejer sig om
teknikrum og pedelvaerksted mm. Der skal pa grunden
disponeres med skure til affaldssortering og vasketgj. Hertil
skal der vaere adgang for lastbiler.
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Overordnet bygningsdiagram

Noret

Cykel-
skur

Reception

Kontor/administration & Kontor/administration
/personaleophold /personaleophold

Handicap-)

toilet ersgnale- Omklzedning
toilet

- ringsrum,
Vaskerum fledicin-
rum

spise
Jophold Kekken/spise-

Traening
(inkl. depot)

Primeere fordelingsarealer.

Det er et gnske at forbinde faellesomraderne med
overdakkede terasser, serligt mod syd.

Adgang, som kan benyttes til varemodtagelse/adgang til
affaldssortering mm.

Affalds-
sortering

Vaske-
1 tojsskur

spise Y Swle-
Jophold -

=
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Borgerens stue

Ved etableringen af et nyt rehabiliteringscenter i Kertemin-
de Kommune, far alle borgere egen stue med tilhgrende
bad. Stuerne foreslds placeret i to enheder, hvorfra der bor
vaere kort afstand til faellesfaciliteter, fx traeningsomrade og
ophold/spisestue. Alle boliger skal fremsta lyse og venlige
med niveau fri adgang til terrasse.

Stuen er borgerens helle, hvor vedkommende for en tid skal
kunne indrette sig med f& personlige effekter.

Det skal vaere nemt for borgeren at "finde hjem”, og for-
delingsarealet umiddelbart uden for stuen kan bestd at en
semi-privat zone, som markerer overgangen fra det offent-
lige fordelingsareal til borgerens private stue. Det kan fx
bestd af en siddeplads, hvorfra borgeren kan betragte livet i

centeret, og derved motiveres til at deltage i feellesskabet.

>

literingscenter vil blive mindre, end de er i dag, da det eksisterende tilbud er
placeret i arealer, som er beregnet til ldrecenter.

7 -
Borgerens hjelpemidler fylder meget. De kommende stuer pd det nye rehabi-

Stuen skal have gode lysforhold, bdde hvad angar naturligt
og kunstigt lyst, og det skal vaere muligt for borgeren bade
siddende og liggende at nyde udsigten til udearealerne.
Samtidigt skal borgeren kunne fgle sig tryg og uden for-
nemmelse af overvagning fra forbipasserende.

Borgerens stue er 0gsa arbejdsplads for op til to medar-
bejdere ad gangen, og skal indrettes hensigtsmaessigt med
mulighed for dokumentation og opbevaring af hjaelpemidler
og plejeartikler.

Bade stue og bad/toilet skal indrettes, sa det har en hgj
grad af rengaringsvenlighed.

Det skal vaere muligt at indrette stuen med mindre personlige effekter for at

skabe hjemlighed. Der skal vaere gget plads til placering af borgerens private
ejendele.

Det er vigtigt, at det pd stuen fremgar tydeligt for borgeren hvilke mal, der
arbejdes hen imod. Whiteboardet er nemt at bruge, og skal placeres centralt
og tydeligt.
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Borgerens stue - forslag til indretning

Direkte og niveaufri adgang til terrasse.
Dog prioriteres udearealerne ved faellesomraderne.

! I i
v v v

Det skal vaere muligt for
personalet at komme til
sengen fra begge sider.

< Foreslaet placering af
fladskaerm.

Der skal vaere plads til at
opstille en gaesteseng.

Foresldet placering af loftslift T

E I I . = E . . EEEEESESESNSEESEESENBESEBEBESENSNESNSEESEESENENENE®BEBNMN
Arbejdsbord inkl

registrering og

veeghangt skeerm —re——— — —
<= samt registrering og

medicinskab oven over.

Foresldet placering af loftslift.

Mulig placering af — l
whiteboard,

som oplyser om Der er ikke arbejdet
borgenrens mal. specifikt med indretningen

af bad/toilet. Dog skal
rummet indeholde:
Bruser, vask, toilet,
<— Opbevaring af opbevaringsplads.
plejeartikler.

Opbevaring af borgerens
ejendele.

Semiprivatzone /markering af borgerens stue.
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Borgerens stue - specifikke designprincipper

Alle stuer skal rumme de samme funk-
tioner, sdsom skinner til loftslifte for at
opna sterst mulig fleksibilitet.

Det er et gnske, at alle stuer indrettes

Det skal overvejes, hvordan stuen
fremtidssikres for brugen af velfaerds-
teknologier. Der ber veere en hgj grad af
forberedende installationer.

med den samme placering af bad og
toilet.

Borgerens stue skal kunne indrettes
individuelt med en fleksibel placering af
seng.

Der skal veere niveaufri adgang alle ste-
° ; S
der i rehabiliteringscenteret.
l_»

Personligt praeg. Borgerens stue skal
kunne indrettes, sa der er plads til at
medbringe og placere personlig ejendele.

Stuen skal indrettes med tanke for
O solens bevagelse hen over dagen og
e \ aret. Det er seerligt vigtigt at taenke pa

udhang og udvendig solafskarming

langs den sydvendte facade, som far sol
nee dagen. " Jeg holder meget af at

» s e e veere 1 rum med meget
Noret mod syd. Udsigten skal kunne ople- .
ves bade sid!ende 0(3; liggende. i dﬂgj‘b/s, Dei’ﬁr erjeg k@d
af, at jeg ikke kan kom-
Der skal vaere plads til individualitet.
Im F.eks via etablering af semiprivat zone me V%ndt o ﬁr herpd(’

omkring indgangen til borgerens stue.
. . )
min stue er der ingen lys.

Der skal vaere direkte adgang til ude fra (Citat fra borger pd eksisterende rehabiliteringsenhed)

borgerens stue. Dog ikke fra de stuer, der
er dedikerede til demente borgere.
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Spise/kokken/opholdsomrade

Arealet spise/kpkken/opholdsomrade daekker over det
samlede areal, der er til radighed for ophold for centerets
borgere, inklusive "ophold i blgde stole” dvs., sofagrupper
mm. Arealet inkluderer ogsa modtagekokken samt opbeva-
ring af depotvarer i forbindelse med kgkkenet.

Spise og opholdsarealet i det nye rehabiliteringscenter er,
sammen med traeningsomradet, stedets centrale hjerte. Det
er af stor betydning, at borgere motiveres til at opholde

sig i feellesarealerne fremfor pa deres stue, da det fremmer
genoptraeningen at indga i dagligdags situationer.

Som det ses i det overordnede bygningsdiagram pa side 51
er der gnske om, at der etableres ét modtagekpkken med
feelles ophold og herudover en opholdszone i hver af de to
enheder. Det vil vaere varieret, hvorvidt borgere gnsker at
spise i det centrale kokken/spise/opholdsareal eller i den
enkelte enhed.

Fra alle opholdsomrader skal der veere direkte og niveaufri
adgang til terrasse med mulighed for at sidde i lee og under
halvtag og med kig til Noret og den omkringliggende natur.

Centrale spise/kskken/opholdsareal
Arealet skal have flere funktioner. Dels skal det vaere et
sted, hvor borgerne samles til socialt samveer, spisning og
deltagelse i forskellige aktiviteter, der imgdekommer ADL
traening. Dels skal det vaere en praktisk arbejdsplads for de
medarbejdere, der har ansvar for spisesituationen. Der bar
dimensioneres med plads til 2 kgkkenpersonaler.

i [. U <5
Modtagekgkkenet i den eksisterende rehabiliteringsenhed. Bemeerk, at det
fritstdende kokkenbord har have/sankefunktion.

Grovkokken:

Modtagekokkenet skal disponeres med et grovkekken til
modtagelse og opbevaring af varer, madvogne og affalds-
handtering.

Arbejdszone:

| selve kpkkenomradet skal der vaere en arbejdszone, hvor
keokkenpersonalet har deres gang og kan arbejde uden for-
styrrelser fra gennemgang af andre medarbejdere.

Kekkeng:

Omkring kekkengen kan borgerene inviteres til involvering
og traening af dagligdagssysler, fx forberedelse af elemen-
ter til maltiderne, borddakning og bagning.

Spise/ophold:

Zonen skal vaere det omrade, hvor der er mest ro, og hvor-
fra borgerne kan nyde udsigten. Antallet af medarbejdere,
der hjalper borgere med spisning, er meget varieret. Omra-
det skal indrettes med sterst mulig fleksibilitet, eksempelvis
ved brug af mobile kekkenelementer, rum- og veegdeler

og fleksibelt inventar. Det er vigtigt, at arealet kan rumme
plads til borgernes hjalpemidler (rollatorer og kerestole).

| denne zone vil der ogsa forega aktiviteter som fallessang,
TV-kigning mm.

De forskellige zoner skal klart markeres, sa de er tydelige
for medarbejdere og borgere, evt. via markeringer i gulvet.

Den eksisterende rehabiliteringsenhed rummer foruden spiseomradet et
opholdsomrade, hvor borgerne kan samles om TV'et.
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Spise og opholdsomrade - placering i forhold til stuer

| Ipbet af brugerinddragelsen frem til byggeprogrammet har
flere forslag til disponeringen af arealet vaeret diskuteret.
Til kick-off arrangementet pegede medarbejdergruppen

pa en opdeling af rehabiliteringscenteret i to enheder og

fra en kvadratmetermaessig og gkonomisk betragtning, at
dette ikke er hensigtsmaessigt. Derfor foreslas det at samle
kokkenfunktionen centralt i bygningen men med to op-
holdsomrader herudover, sa strukturen omkring to enheder

med et modtagekekken i hver. Imidlertid ser det ud til, ud bevares.
. Reception
O;“-‘-- .....'g’ ”“-‘-- ..... *
’0 0‘ ’0 0‘

. Enhed med 14 stuer ¢, G . Enhed med 14 stuer ¢,

N . kokken N .
L . L .
L] . L] .
Ll B L Ll . L
. spise . " spise .
H /ophold . Centralt H ophold .
. : Kokken/spise/ophold . N
. L4 . L4

. L4 . L4

* * * *
* * * *
‘0 0‘ ‘0 0‘

* 0.. "0

*
L4
*
*

L] .
LT T L A

Forslag til disponering af kekken/spise/opholdsarealer

Medarbejdergruppen kom ligeledes med to forskellige bud
pd, hvordan stuerne kunne placeres i forhold til opholdsom-

radet.

L] .
LT T L A

Forslaget om at placere spise/opholdsomradet trukket lidt
tilbage fra stuerne (A) er ud fra en betragtning om, at det
sikrer de mest praktiske arbejdsgange, mens den centrale
placering af kekken/ophold (B) inviterer til storre feellesskab
blandt borgerne. Man kan forestille sig, at en kombination
af de to muligheder vil veere hensigtsmaessig.

Forslag til placering af opholdsareal i enhed. A

Forslag til placering af opholdsareal i enhed. B
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Centralt kekken/spise/opholdsomrade - overordnet diagrammatisk indretning
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Direkte og niveaufri adgang til delvist
overdaekket terrasse med plads til

Y havemegbler.

Noret
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Spise og opholdsomrade - specifikke designprincipper

En del af kpkken/spise/opholdsarealet
skal sd vidt muligt orientere sig mod den
omkringliggende natur og Noret.

@
»

Der skal i indretningen af kokken/spise/

opholdsarealet tages hgjde for solens be- .~ I g B
vagelse hen over dagen og aret. Det er N b
seerligt vigtigt at taenke pa udhaeng og o —

udvendig solafskaermning langs den syd-
vendte facade, som far sol hele dagen.

Der skal samtidigt sikres en hgj grad af
gennemsigtighed og lysindfald igennem
byggeriet.

Der bgr teenkes i udformning af atrium-
garde, som skaber et beskyttet miljg, og
hvorfra der er taet sammenhang mellem
ude og inde.

Der skal veere mulighed for at opholde
sig under halvtag i narhed til kpkken/
spise/opholdsarealet.

Materialer, farver og brug af lys, sa bor-
geren motiveres til ophold. Brug af for- ® ®
skellige farver/megnstre i gulvet kan veere 4t
med til at fremhaeve bestemte zoner.

Der ber i forslaget tages hgjde for, hvor-
dan en eventuel fremtidig udvidelse af
antallet af stuer vil pavirke dimensione-
ringen og udformningen af kokken/spise/
opholdsarealet.

Der skal taenkes i, hvordan naturen traek- °®
kes ind i bygningen. F.eks. via integreret
vaegudsmykning.

Traeeningsmuligheder skal veere naturligt
integreret i kokken/spise/opholdsarealet.

En del af vaeggene i feellesarealerne

kan besta af mobile enheder. Der ber
teenkes i rumopdelende elementer, som
samtidigt kan rumme opbevaring af f.eks.
rekvisitter til ADL traening.

Kokken/spise/opholdsarealet skal kunne
omformes nemt og efter behov.

Spise- og traningssituationer stiller
store krav til en individuel indretning, da
borgerne har forskellige sociale behov
0g -evner.

Borgerne skal kunne inddrages i madlav-
ning, borddakning og andre ADL-aktivi-
teter.

Det er af stor vaerdi, at borgeren kan
traene i omgivelser, der svarer til di-
mensionerne i deres eget hjem. Der
ber derfor taenkes i, hvordan der opnas
stgrst mulig fleksibilitet i indretningen af
sarligt kekkengen. Som minimum skal
der vaere have/sanke bordplader, hvor
borgeren indgar i ADL-kgkkentraening.
Det er ogsa et gnske at kunne flytte og
tilpasse andre elementer i kgkkenet,
sasom placering af ovn mm.

Der ber veere mulighed for at plukke
grent til f.eks. at seette pa spisebordet.
F.eks. vha. af hgjbede (ude), som ogsa
kan tilgds fra kerestol.

Hjemmesysler og aktiviteter skal vaere
let tilgeengelige for borgere og perso-
nale, og det skal i et vist omfang veere
muligt at lade en syssel ligge til fx naeste
dag.

Der skal indrettes med nem adgang
til ADL aktiviteter, som kan foretages
siddende.

F.eks. hjeelpe med at torre bordet af.
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°> Der skal veere plads til kollektiv kognitiv
’i\ ’I\ [I\ traening og traening af social kapacitet.

Spise/kokken/ophold skal indrettes med
respekt for borgernes privatliv.
m F.eks. via indretning med nicher, hvorfra
7 livet pa rehabiliteringscenteret kan iagt-
tages og meder kan opsta.

Det skal overvejes, hvordan arealet

? fremtidssikres for brugen af velfaerds-

H teknologier. Der ber veere en hgj grad af
forberedende installationer.
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Treeningsfaciliteter

Traeningsomradet skal kunne imgdekomme flere forskellige
behoy, stimulere til aktivitet og give tryghed i et miljg, der
er roligt og uforstyrret. Rummet skal til dels imgdekom-
me individuel treening med redskaber, give mulighed for
kognitiv og social traeening samt traening i plenum, nar dette
behov opstar. Desuden er traaningsrummet et praktisk
arbejdsrum for professionelle, der i hgj grad har brug for
at kunne indrette rummet fleksibelt. Positiv gevinst af den
omkringliggende natur skal udnyttes, gerne med udsigt fra
treeningsrummet, saledes det kan have en positiv indfly-
delse pa borgernes motivation. Stimuli med lys og lyde er
ligeledes vigtig.

Der er brug for en zone til de borgere, der kan vere for-
holdsvis selvkgrende, eks. ved anvendelse af motionscykel.
Denne zone bgr veere placeret saledes, at udsigt og den

Opbevaringen af traeningsrekviysitter fylder meget, og omradet far let et
rodet udtryk. Der er brug for lettilgaengelig opbevaring; evt. kombineret med
rumdelende mobile elementer.

omkringliggende natur kan have en motiverende effekt pa
borgerne. Der skal ogsa vare en zone, hvor kognitiv og so-
cial treening kan foregd, gerne i plenum og en zone primaert
til de borgere, der traaner med kyndig vejledning under hele
traningsforlgbet. Derudover skal der veere et behandler-
rum og arbejdsstationer til terapeuter i teet tilknytning til
treeningsfaciliteterne.

Treeningsfaciliteterne skal kunne indrettes fleksibelt og give
mulighed for afskaermning i visse traeningssituationer. Der
skal vaere god opbevaringsplads til udstyr, og borgerens
hjelpemidler skal kunne placeres teet ved traeningsfacilite-

terne, mens der traenes.

£ |
Det eksisterende traeningsomradet fungerer ogsa som gennemgang, hvilket
forstyrrer de borgere, som har brug for at kunne koncentrere sig om traenin-

gen.
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Traeningsfaciliteter - overordnet diagrammatisk indretning

Kobling til fordelingsareal:
Det er vigtigt, at traeningsomradet ikke bliver et gennemgangs-
omrade, da det forstyrrer de borgere, som er i gang med at

Direkte og niveaufri adgang til
terrasse.

Mulighed for at traekke feelles kognitiv
social traening ud pa de bygningsnaere
udearealer.
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Treeningsfaciliteter - specifikke designprincipper

Sundhedsnudging bl.a. i form af punktvi- En del af vaeggene i treeningsomradet
@/’@ se destinationer i inde og udearealer, der skal besta af mobile enheder. Der bgr
\ motiverer til bevaegelse. taenkes i rumopdelende elementer, som
S samtidigt kan rumme opbevaring af f.eks.
/@ ;{ rekvisitter til traening.
Treeningsomradet skal orientere sig mod N I a b Traeningsomradet skal kunne omformes
den omkringliggende natur og Noret 7 da b nemt og efter behov.
® > mod syd. -~ __mmmm  Traeningssituationer stiller store krav til
et § en induviduel indretning, da borgerne
SAGZILL ¢__I (]DD har forskellige sociale behov og -evner.
[ ] Traening naturligt integreret i bygningen, Der skal vaere niveaufri adgang alle ste-
ikke kun i saerskilte rum. F.eks. trappe- ® der i rehabiliteringscenteret.
traening. fm
<=
Traening skal ogsa kunne foregd uden- /O\ o ! o )
® dors og i umiddelbar narhed til tree- Loftshgjden |Atraen|ngsomradeAt skal give
II\ ningsomradet () () plads til traeening med fx badmintonket-
-0 : M\ In\ sjere (siddende).

(] Hjemmesysler og aktiviteter skal veere @® () . : )
let tilgaengelige for borgere og persona- : Der skal sikres en hgj grad af gennemsig-
le 1 tighed og lysindfald igennem byggeriet.

- =
\/

Der skal veere plads til kollektiv kognitiv
traening og traening af social kapacitet.

Der skal taenkes i, hvordan naturen traek-
kes ind i bygningen.

W~
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000y
SN
L
°

0000
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Fra treeningsomradet bor der vaere mu-
lighed for at veaelge forskellige svaerheds-
grader af udestier, som borgeren kan
folge.

e
r’
e

“Treningsrummet er alt for kompakt.
Der er for mange treningsredskaber, og
jeg kan ikke orientere mig”.

(Borger om eksisterende enhed)
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Administration

Der er i forbindelse med det nye rehabiliteringscenter ikke
arbejdet detaljeret med den fremtidige organisering af
medarbejdere. Det forventes, at centeret vil rumme op til i
alt 20 medarbejdere pa arbejde ad gangen, inklusive rengg-
ring og evt. studerende.

Ved kick-off arrangementet i november blev det fra medar-
bejdernes side forslaet at dele rehabiliteringscenteret i to
enheder. Dette blev sidenhen bakket op af arbejdsgruppen
og styregruppen.

Nedenstdende diagram viser derfor, hvordan fordelingen af
medarbejdere forventes at blive i det nye center.
Sterstedelen af dokumentationen kommer til at forega pa
borgerens stue, mens der kan vare andre opgaver som
yderligere dokumentation, samtaler med praktiserende
laege m.fl., der vil forega i i administrationsdelen (orange,
pverst).

Der bgr vaere mulighed for, at medarbejdere i hver enhed
kan traekke sig tilbage (evt. i en niche) for at kunne dele
viden om borgere, uden at det kompromitterer personfol-
somme oplysninger.

I administationsdelen (orange gverst) er det foreslaet,

at man placerer en reception evt. en form for flowma-
ster-funktion, som besggende bliver mgdt af, nar de traeder
ind af doren.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke taget nogen beslutnin-
ger, om hvorvidt det vil vaere muligt at bemande en sadan
funktion. Alternativt kan man valge at placere sekretaer-
funktionen taet pa centerets indgang.

Det er ledelsens gnske at vaere synlig for borgere og med-
arbejdere. Lederens kontor, som 0gsa skal kunne rumme
fortrolige samtaler, bor derfor placeres synligt og centralt.

Herudover skal i alt 8 medarbejdere have mulighed for sam-
tidigt at benytte flydende fleksible arbejdsstationer. To af
disse skal veere placeret i forbindelse med traeningsfacilite-
terne, for at ergoterapeuterne nemt kan registrere borger-
nes treeningsforlgb.

Der bgr i forbindelse med arbejdsstationerne indtankes
tilhgrende mulighed for opbevaring af personlige/faglige
rekvisitter, sdsom rapporter, mapper mm.

Det skal vaere muligt at finde arbejdsro samt rum til fortro-
lige samtaler, hvorfor arealet skal kunne inddeles i mindre
afskaermede omrader.

Den egentlige organisering af medarbejdere og medfel-
gende @&ndrede arbejdsgange vil blive taget op i Igbet af
foraret 2015.

Ankomst:
Lederkontor

Sekreteer/reception/flowmastel

Felles personaleforhold:
Omklaedning, personalestue

Enhed med

14 stuer
(Dokumentation pa stuer)

Forventet organisering af medarbejdere pa rehabiliteringscenteret.

Mgdelokale
arbejdsstationer

Arbejdsstationer
ergoterapeuter

Enhed med

14 stuer
(Dokumentation pa stuer)
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Bygningsnare udearealer

Adgangen til og udsigten til de bygningsnaere arealer bgr
indtaenkes som en integreret del af det samlede byggeri. De
bygningsnaere udearealer skal kunne tilgas nemt og invitere
til brug og ophold. Udsigten til Noret mod syd skal integre-
res mest muligt.

Med P-plads og adgangen fra nord er der mulighed for at
lade bygningen abne op mod Noret allerede ved indgangen
0g ankomsten til centeret.

Centerets udenders feellesomrader prioriteres, ligesom for
de interigre faellesomrader, hpjere end den enkelte bor-
gers adgang fra egen stue. Saledes skal der vaere niveaufri
adgang fra borgerens stue, men i et prioriteringsspgrgsmal
veegtes udfgrelsen af faellesomraderne hgjest.

RS ¢ st A S e o AR
Terrassen (uden solafskaermning) foran kgkken- og opholdsrummet i den

eksisterende rehabiliteringsenhed Lindhgj.

— ) S0 SO ]
Stuerne pa den eksisterende rehabiliteringsenhed har adgang til et mindre

overdaekket udeareal.

Der er vigtigt, at udearealerne er sa v
paene ud hele dret, s& borgerne motiveres til udeophold.

Der skal vaere mulighed for ophold teet op af bygningen, og
mulighed at spge bade faellesskab og privathed.

Underlaget langs bygningskroppen skal veere handicapven-
ligt men designet med tanke pa at minimere et institutions-
praeget udtryk. Der bgr vaere en vis variation, sd borgere
har mulighed for at gangtraene pa forskellige underlag og
med forskellige sveerhedsgrader, herunder ogsa ad stier, der
bevaeger sig vaek fra bygningskroppen.

Ved at invitere til udeophold fremskyndes motivationen for
bevaegelse. Det skal ligeledes i forbindelse med traeningsfa-

ciliteterne vaere muligt at traekke dele af treeningen udenfor.

Lys, stremudtraek og wifi skal sikre, at de bygningsnaere

udearealer kan bruges store dele af dagen/aret.

S, 7 S

edlitjeholdelsesfr'ie. som muligt, og ser .

Stue med terrassedor i eksisterende rehabiliteringsenhed.
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Bygningsnaeere udearealer - specifikke designprincipper

Byggeriet skal fremsta imgdekommende
0g abent i forhold til byen og den om-
kringliggende natur.

Udearealerne skal indrettes med tanke
for solens bevaegelse hen over dagen og
aret. Det er seerligt vigtigt at taenke pa
udhang og udvendig solafskarmning
langs den sydvendte facade, som far sol
hele dagen.

Der skal sikres en hgj grad af gennemsig-
tighed og lysindfald igennem byggeriet.

Udearealerne bgr fremsta med materi-
aler, som afspejler det nordiske klima,

og som mindsker oplevelsen af et klinisk
miljg. Der bgr taenkes i materialer, som er
rare at rgre ved.

Der skal vaere mulighed for at opholde
sig under halvtag i naerhed til de interig-
re feellesomrader.

Der skal taenkes i udformning af atrium-
garde, som skaber et beskyttet miljg, og

hvorfra der er teet sammenhang mellem
ude og inde.

Der skal veere direkte adgang til ude fra
borgerens stue.

Traening naturligt integreret i bygningen,
ikke kun i seerskilte rum. F.eks. trappe-
traening.

Der skal veere plads til kollektiv kognitiv
traening og treening af social kapacitet.

Udearealerne skal indrettes med respekt
for borgernes privatliv. Fx via indretning
med nicher, hvorfra livet pa rehabilite-
ringscenteret kan iagttages og magder
kan opsta.

Bygningen skal orientere sig mod den
omkringliggende natur og Noret mod
syd. Byggeriet skal indrettes med tanke
pa principperne for helende arkitektur.

Der bgr vaere mulighed for at plukke
gront til f.eks. at satte pa spisebordet. Fx
vha af hgjbede, som ogsa kan tilgas fra
korestol

Der ber tenkes i vand- og lydmiljger. Fx
lyden af rislende vand.

Udearealernes disposition og udform-
ning skal motivere borgerne til traning
0g bevagelse.

Byggeriet skal udformes med tanke pa
integreret traening pa de bygningsnaere
arealer. Der bgr vaere mulighed for at
veelge forskellige svaerhedsgrader af
stier, som borgeren kan fglge.

En kommende placering af en sanse-
have begr teenkes ind i dispositionen af
byggeriet.
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Materialer - ude

Bygningen skal spille sammen med det omkringliggende landskab med udsigt til
Noret.

Materialer og anvendelsen af disse ber afspejle det nordi- Der bgr vaere en vis variation i materialer, sa borgere natur-
ske klima. Det er vigtigt, at bygningen udvendigt fremstar ligt tiltreekkes mod punktvise destinationer. Fx "Lad os ga
impdekommende og indbyder til ophold pa de bygningsnae- hen til murstensvaeggen.”
re arealer. Disse skal kunne bruges hele dret, og materialer
skal afspejle dette. Alle materialer ber vaere vedligeholdel- Belagningen langs med og vaek fra bygningskroppen skal
sesfri. vaere handicapvenlig, men med en variation i materialer,

sa borgere med forskellige funktionsevner kan trane pa

forskellig vis.

2 I |
Skabe dbenhed vha store glaspartier.

Traebeklaedning. Vedligeholdelsesfri traebeklaedning.
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Brug a traelameller pa facade.

Brug a traelameller til at sikre skygge og skabe privathed.

Brutj af tree pa fx terrsse. Brug af fliser.

/

Blgd motivationsfremmende belagning.

Anlag af stier.
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Materialer - inde

Bygningen skal fremstd imgdekommende, hjemlig og med naturlig sammenhang
mellem ude og inde.

Der begr i bygningen vare en naturlig sammenhang mellem  Variation i farver og materialer skal vaere med til at under-

materialer brugt ude som inde. stotte genkendeligheden og hjemligheden for borgerne.
Saledes kan farver og materialer bruges som ikke-instituti-

Det er vigtigt, at bygningen indvendigt fremstar lys og onspraget wayfinding. "Jeg bor nede ved den bla vaeq.”

imgdekommende, og med en taktilitet, som understagtter en

hjemlig stemning. Flere steder i byggeriet er der gnske om markering af zoner.
Dette kan evt. ggres ved brug af forskellige farver linoleum

Materialer bgr bruges kreativt, sdledes at fx vaeg- og gulv- eller gulvvinyl, og kan 0gsa vaere med til at motivere bor-

belagninger ikke fremstar "kliniske” men hjemlige. gerne til bevaegelse; "Lad os ga ned til grgnne gulv.”

Kreativ brug af gulvbelaegning til at skabe hjemlighed og zoneopdeling

1 i'f | i|.l“.\.' -:ie l

Variation i materialer, som fx enkelte vaegflader beklaedt med finér/laminat.

Gennemsigtighed i byggeriet via brug af glaspartier - atriumgarde.
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Sammenhaeng i brug af materialer ude ocj inde.

Lyse, venlige farver og materialer. Brug af trae/laminatelementer.

g3 i
] 'J]Il-
i 1

Variation i farver som fx enkelte vaegflader. Vinduesparti, der steder op til tree(laminat) beklaedt vaegflade.
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Test af byggeri

Test af disposition og indretning

Radgiver og brugere vil i dialog fa mulighed for at teste
forskellige rumtypologier i forbindelse med dispositions- og
projektforslagsfasen. Rammen omkring test vil forega i Syd-
dansk Sundhedsinnovations 1900 m2 innovationslaboratori-
um, der giver mulighed for rapid prototyping, test i mock-
ups og afprgvning af forskellige scenarie (Act it out). Den
fremadrettede proces indeholder tillige en bearbejdning af
den fremtidige organisering og traning af arbejdsgange,
saledes at organisering og arbejdsgange understottes af
det nye byggeri.

SDSI vil i dialog med radgiver planlaegge, hvordan og hvor-
nar disse test afholdes, men forventer opstart og afholdelse
i lpbet af maj-juli 2015.

| forbindelse med test vil Syddansk Sundhedsinnovation
sammen med radgiver facilitere og opsamle viden fra tests
med henblik pa, at kvalificere det nye byggeri. Nedenfor er
beskrevet eksempler pa metoder til at frembringe viden i
forbindelse med test.

Rapid prototyping

For at brugerne opnar en rummelig forstaelse for rum-
menes udformning, kan rapid prototyping anvendes som
metode til at konkretisere eksempelvis indretningsidéer. Me-
toden muligger, at brugerne hurtig kan afprgve og vurdere
potentiale og ulemper ved forskellige I@sninger. Nar der
arbejdes med rapid prototyping anvendes der typisk mindre
og lette materialer. Et eksempel kan vare et spil, hvor bru-
gerne anvender en magnetisk plade og byggeklodser, eller
plantegning og spillebriller - se foto 10g 2.

Mock-up

Med nye indsigter og erfaringer fra rapid protoping-fasen
kan der med fordel arbejdes med mock-ups bygget med
anvisninger fra radgiver. Denne metode kan bruges til at
simulere det reelle rum, fgr rummets detaljer er faerdige. At
teste i mock-up giver en konkret mulighed for at identificere
uhensigtsmaessigheder ved forskellige rumdispositioner og
rummenes udformning. Der kan anvendes forskellige mate-
rialer, men som udgangspunkt er en mock-up typisk opfert i
1:1- se foto 3 0g 4.

Act it out/test af scenarie

Metoden giver mulighed for bl.a. at teste arkitektur, ar-
bejdsgange, indretninger, services, produkter mv. inden en
byggeproces. Metoden traener brugerne i nye anvendelses-
mader og afdaekker fejl og mangler, inden der tages endelig
beslutninger, der ikke understgtter reelle brugerbehov.

Act it out giver mulighed for at teste forskellige scenarier
baseret pa ofte oplevede situationer i brugernes hverdag -
se foto 5 0g 6.



e

Visionskatalog for Rehabiliteringscenter Kerteminde Kommune | side 71 ll!

Fotos fra Syddansk Sundhedsinnovations testfaciliteter i Odense.
\_~

1. Magnetspil.

3. Test af rumstgrrelse vha markering pa gulv.

—d o S,
5. Act it Out/Test af scenarie.
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Tidsplan for brugerkvalificering af byggeri

(Tidsplanen er den samme, som vist indledningsvist)

2014

Oktober-november

November

December

2015

April

Maj-december

Feltstudier

Interviews og observationer med medarbejdere, borgere og pargrende. Gennem
feltstudie er der opndet en dybere indsigt i rehabiliteringstilbudet i dag. Der er
ligeledes opsamlet og sat ord pa den tavse viden, der findes i arbejdsrutiner og de
processer, der ligger til grund for bergring med borgere i rehabilitering i Kertemin-
de Kommune.

Kick-off workshop
Via brugerinputs er der pa en kick-off workshop udviklet og skabt konsensus om-
kring en samlet vision for et nyt rehabiliteringscenter i Kerteminde Kommune.

Medarbejderworkshop

Medarbejdere har diskuteret arbejdsgange med henblik pd optimal organisering
De har desuden diskuteret rumtypologier og indretning af disse og forholdt sig til
materialevalg i forhold til byggeprogrammet.

Medarbejderworkshop
Fremtidig organisering. Hvordan skal tvaerfaglige teams arbejde sammen omkring
borgeren i det fremtidige rehabiliteringscenter?

Projektgennemgang og -test

Gennemgang af dispositions- og projektforslag. Arbejdsgangsanalyse. Scenarier
0g rumtypologier testes sammen med brugere og radgiver. SDSI rader over testfa-
ciliteter, hvor dele af forslag til rehabiliteringscenteret kan bygges i lette materia-
ler. Dette giver mulighed for at teste det kommende byggeri i dialog med radgiver.

Medarbejderworkshops

Arbejdsgangsanalyse og test/traning af fremtidige arbejdsgange.









