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Det nye diabetescenter skal ikke skrige for
meget om, at det er et diabetescenter. Det
skal bare falde ind i omgivelserne. Pa
samme made, som man ville ggre, hvis man
byggede sit eget hus. Det har noget at ggre
med, at man ikke skal komme der og fgle, at
man er syg.

Helle, 43 ar, type |-diabetes



Et nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag | Undersggelse af patientcentreret behandling i regi af Steno Diabetes Centre, 2017

— alle behandlere og tilbud samlet under ét tag, 2017

Marie Svensmark Krag, Sebolelo Mohapeloa, Rikke UIK,
Liv Maria Henning og Eleonora Korobitsyna fra konsulenthuset
Antropologerne for Novo Nordisk Fonden.

Novo Nordisk Fonden
Tuborg Havnevej 19

2900 Hellerup

Kamilla Bolt, Project Officer

Antropologerne ApS
CVR-nr.: 32261574
Kompagnistreede 16, 2.
1208 Kgbenhavn K

+45 8813 2000
www.antropologerne.com
info@antropologerne.com

Alle deltagere benaevnes med aliasnavne i rapporten. Billeder og citater
ma ikke bruges lgsrevet af tredjepart i anden sammenhzeng, ej heller i
kommercielle henseender uden godkendelse fra Novo Nordisk Fonden.



Indhold

Tak

Indledning

Bogens opbygning og brug Om designprincipperne
Fakta — undersggelsen i overblik 1: Byg rum til inddragelse
Hovedkonklusioner 2: Stat sociale feellesskaber

3: Frem livsudfoldelse og leg
4: Skab levende rum i forandring
Patientcentreret behandling i regi af ét samlet diabetescenter
Patienternes input til rum og faciliteter i det nye behandlingscenter Konkrete input til design og indretning af rum
Elementer i et nyt diabetescenter @vrig inspiration til udviklingen af de nye Steno Diabetes Centre
1: Fleksibel adgang
2: Reel patientinddragelse
3: Tilbud med reference til hverdagslivet
4: Social brug af faciliteter og rum
5: Differentieret og individuel brug af rum

6: Attraktive og inspirerende omgivelser



Et nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag | Undersggelse af patientcentreret behandling i regi af Steno Diabetes Centre, 2017

/ Tak

Resultaterne i bogen bygger pa samtaler med og observationer af 15
personer med diabetes og deres pargrende, som Antropologerne har
besggt i deres hjem og pa gvrige steder, hvor de feerdes. En stor tak til
disse mennesker og deres familier for at invitere os ind i deres hjem og
liv. For at abne op og fortzelle, hvad de oplever, nar de dagligt
behandler og lever med diabetes i deres hverdag.

Herudover har i alt 18 personer, som selv har diabetes eller er
pargrende, bidraget med deres personlige erfaringer til fokusgruppe og
brugerworkshop.

Stor tak til jer ogsa.

Antropologerne har desuden besggt Medicinsk Endokrinologisk
Afdeling (MEA) pa Aarhus Universitetshospitals to afdelinger samt
Psykiatrisk Afdeling Sengeafsnit E pa Esbjerg Sygehus og
Kreeftpatienternes Hus, Hejmdal, i Aarhus. En stor tak til ledelse og
medarbejdere pa disse steder for at invitere os ind, vise rundt og dele
deres erfaringer med os.

En seerskilt tak til Annesofie Lunde Jensen, Brian Markussen Aaberg,
Anette Wandel, Rosan Bosch, Henrik Kruse og Anders Hgeg Nissen,
som alle har bidraget med deres ekspertviden inden for omrader, der
vedrgrer udviklingen og indretningen af et nyt diabetescenter og en ny
diabetesbehandling.

Antropologerne pa besgg pa et udvalgt sted sammen med Sune og hans kone




Indledning

Neerveerende bog er et af resultaterne af patientundersggelsen
'Patientcentreret behandling i regi af Steno Diabetes Centre’,
gennemfart af Antropologerne for Novo Nordisk Fonden, fra december
2016 til marts 2017. Undersggelsen er gennemfart i samarbejde med
Region Midtjylland i forbindelse med etableringen af Steno Diabetes
Center Aarhus, og om omfatter patienter fra hele landet.

Baggrunden for patientundersggelsen er en vision om en styrket
diabetesindsats, som skal sikre, at det enkelte menneske med diabetes
er i centrum. Dette omfatter styrkede behandlingstilbud og
forebyggelsestiltag, differentierede indsatser tilpasset den enkelte samt
involvering af patienter, bade i behandlingen og pa et organisatorisk
niveau. En central del af ambitionen er at skabe imgdekommende og
ikke-hospitalslignende centre, hvor alle relevante behandlere er samlet
ét sted.

Neerveerende bog udggr én af i alt tre bgger, der sammen skal bidrage
til udviklingen af nye Steno Diabetes Centre, der planleegges i de
danske regioner. Foruden neervaerende bog er udarbejdet bggerne En
ny diabetesbehandling — i hverdagen og i mgdet med behandlere og
Dem vi er — 15 portreetter af personer med diabetes. Resultaterne i
denne bog kan med fordel leeses og sammenholdes med de resultater,
som praesenteres i de gvrige to bgger. Formalet med
patientundersggelsen er at lade patienternes stemme blive hgrt og
skabe en dyb forstaelse af, hvad mennesker, der lever med diabetes,
oplever som en god behandling og gode bygningsmaessige rammer for
behandling, med henblik pa at sikre tilgeengelighed, sammenhaeng og

Den metodiske tilgang til undersggelsen har veeret en eksplorativ optik
og fremgangsmade, der som det fgrste undersgger, hvad det vil sige at
leve med og behandle sin diabetes i hverdagen, for derefter at
undersgge konkrete behov og @gnsker til et nyt, samlet behandlingssted
og en ny praksis for diabetesbehandling. Et nyt diabetescenter skal
ogsa bruges af, og tage hensyn til: medarbejderne, de
sundhedsprofessionelle, forskerne, praktisk og administrativt personale
mv. Undersggelsen koncentrerer sig dog om patienterne og deres
pargrende.

Naerveerende bog fokuserer pa de fysiske rammer og indretningen af et
nyt center. Den indeholder konkrete anbefalinger til den fysiske og
bygningsmeessige udformning, men i hgj grad ogsa til de
organisatoriske rammer for at minimere afstanden mellem den
professionelle behandlingskontekst pa et center og behandlingen i
hverdagen udenfor. Bogen rummer séledes bade design- og
byggefaglige input og input til faciliteter og tiloud, der vedrarer
behandling i en hverdagsoptik. Bogens indsigter og de anbefalinger,
som udfoldes i de fire designprincipper, bygger pa empiri fra
ekspertinterviews, eksisterende viden pa omradet samt pa interviews
0g besg@g hos personer med diabetes.

Malgruppen for denne bog er iseer interessenter i udbuds- og
byggeprocessen — opdragsgivere og beslutningstagere samt arkitekter,
designere og entreprengrer. Bogen kan bruges selvstaendigt eller
sammen med de gvrige to bgger som inspirationsmateriale i
udbudsprocessen. Desuden kan bogen bruges af
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Bogens opbygning og brug

Pa de falgende sider findes et faktaoverblik, som skitserer
undersggelsens datagrundlag samt en opsummering af bogens
hovedkonklusioner.

Herefter preesenteres undersggelsens resultater i to hovedafsnit — i
form af henholdsvis en raekke dybdegaende indsigter og fire
designprincipper.

‘Indsigter’ udfoldes pa s. 11-43, og de beskriver de udfordringer, behov
og gnsker, som opleves af personer med diabetes og deres pargrende.
Bade ved den daglige behandling og i relation til den professionelle
sygdomsbehandling og hjeelp, som de far pa de behandlingssteder, de
bruger. Indsigterne illustreres med personlige forteellinger og erfaringer i
form af citater og fotos.

"Fire designprincipper’ praesenteres pa s. 45-65, og de rummer konkrete
anbefalinger til, baseret pa undersggelsens dataindsamling og analyse,
hvilke fysiske, praktiske og organisatoriske elementer som et nyt
diabetescenter bgr understatte. Under hvert designprincip skitseres
gnsker og idéer til indsatsomrader og tiltag, som med fordel kan
adresseres og implementeres i et nyt diabetescenter af international
klasse. For hvert designprincip praesenteres en ’inspirationscase’, som
kan inspirere til udfoldelse af det aktuelle princip, s& der bliver lavet
gode, vedkommende og effektfulde lgsninger.

Bogens designprincipper har iseer fokus pa udformningen af de fysiske
rammer for de nye Steno Diabetes Centre, herunder faciliteter, tilbud og
de muligheder, der er, nar behandlere og tiloud samles under ét tag.
Principperne er udformet med henblik pa en aktiv anvendelse i
forbindelse med udvikling af kravsspecifikationer til arkitektkonkurrencer
samt til den efterfalgende idéudvikling, konkretisering og validering af
de lokale lgsninger, der tages i brug.

Vi anbefaler, at:

« Bogen bruges pa tveers af forskellige faggrupper — til at skabe feelles
sprog, samtalegrundlag og til at sikre synergi mellem byggetekniske,
design- og kliniske perspektiver i processen

* Indsigter og designprincipper inddrages tidligt i processen
(udbudsfase) og genbesgges undervejs ved konkretisering og
lgsningsudvikling

* De enkelte indsigter og designprincipper udveelges og bruges som
separate udviklingstemaer.

Indsigterne, designprincipper og eksemplerne kan bruges til:

» Inspiration til udviklingen af kravsspecifikationer i udbudsfasen

+ Idéudvikling, prioritering og kvalificering af konkrete designlgsninger
og servicer. Designprincipperne kan printes og bruges direkte, fx i
workshop-sammenhaeng

* Baggrundslaesning og som grundlag for aktiv og nyteenkende brug af
rum.



Fakta — undersggelsen i overblik

Resultaterne af patientundersggelsen, som praesenteres i denne bog,
bygger pa antropologiske semistrukturerede interviews, observationer
og gvelser med:

« 10 deltagere med type 1-diabetes (fem voksne i alderen 24-80 &r, to
unge i alderen 16-23 ar og tre bgrn i alderen 10-15 ar)

* Fem deltagere med type 2-diabetes

« Blandt ovenstaende har tre deltagere kompliceret type 2-diabetes
med komorbiditet, mens tre deltagere er sarbare med type 2-
diabetes (lav uddannelse, indkomst og/eller multisyge)

 Deltagerne fordeler sig pa fire regioner: Region Midtjylland (4),
Region Nordjylland (5), Region Syddanmark (4) og Region Sjeelland
(2)

+ Deltagere har en kgnsfordeling pa seks meend/drenge og ni
kvinder/piger.

Ud over de 15 hovedinformanter bygger projektet pa indsigter fra 18
deltagere, som selv har diabetes eller er pargrende til én, der lever med
diabetes. De 18 deltagere har bidraget i et indledende
fokusgruppeinterview og ved at medskabe og konkretisere input pa en
afsluttende brugerworkshop. Et af barnene gar igen i begge grupper.

Som led i patientundersggelsens pilotfase har vi, foruden en indledende
desk research, desuden besggt og talt med:

Medicinsk Endokrinologisk Afdeling (MEA) pa Aarhus
Universitetshospital.

Psykiatrisk Afdeling Sengeafsnit E pa Esbjerg Sygehus
Kraeftpatienternes Hus, Hejmdal, i Aarhus.

Annesofie Lunde Jensen (klinisk specialist pA MEA Aarhus, ekspert i
patientinddragelse)

Brian Aaberg Markussen (lever med type 1-diabetes, superbruger og
ekspert i bruger-til-bruger-netveerker)

Anette Wandel (vicedirektar i VIiBIS, ekspert i brugerinddragelse)
Rosan Bosch (grundlaegger og kreativ direktagr hos Rosan Bosch,
ekspert i betydningen af fysiske rammer, arkitektur, kunst og design)
Henrik Kruse (projektleder hos Hejmdal, Kraeftpatienternes Hus,
Aarhus, ekspert i livsrum)

Anders Hgeg Nissen (tidl. veert pa Harddisken, P1, ekspert i
brugerteknologi).

En uddybende beskrivelse af proces og datagrundlag kan findes i en
procesrapport, som pa forespgrgsel kan deles af Novo Nordisk Fonden.
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Hovedkonklusioner

(udfoldes under Indsigter s. 11-43)

Patienterne gnsker en fleksibel adgang til behandlingscenter og
behandlere, tilpasset deres hverdags- og behandlingsrytmer og uden
lavpraktiske logistikbarrierer.

Patienterne vil gerne informeres og engagere sig i udviklingen pa
diabetesomradet. De gnsker rammer, der inspirerer og giver mulighed
for at bringe personlige erfaringer i spil.

Diabetes skal veere en usynlig reference og det levede liv i fokus
for faerden pa og brugen af tilbud péa et diabetescenter. Patienterne
gnsker tilbud med en bred appel og et 'videnscenter’ for hele livet.

Sociale holdepunkter fremmer compliance. Iseer enlige og ensomme
patienter har brug for sociale tilbud og favnende sociale rum, som kan
motivere til en god behandlingsrytme.

Patienterne gnsker anledninger til at bruge rummene pa
behandlings-stedet. Der gnskes balance mellem det professionelle og
uformelle rum, og at det er muligt at afkode regler for feelles og privat
brug.

Behandlingsstedets indretning og signalveerdi skal veere
indbydende. Venterum og andre inde- og udemiljger bruges ofte blot til
passiv ventetid.

(udfoldes under Designprincipper s. 45-65)

* Byg rum til inddragelse: Fremdyrk patienternes engagement og
brug af egne ressourcer. Indret for at informere og involvere
patienterne aktivt i udviklings- og forskningsaktiviteter, og skab
rammer og aktiviteter, der giver dem lyst til at hjeelpe behandlerne og
hinanden.

+ Stgt sociale feellesskaber: Giv patienterne mulighed for starre
involvering af deres netvaerk og naere relationer, nar de feerdes pa
centret, og i deres egen daglige behandling. Stgt og facilitér, at nye,
lzerende feellesskaber kan opsta pa tveers af patienter og pargrende.

* Frem livsudfoldelse og leg: Inspirér til personlig udfoldelse, der
reekker ud over sygdommens domaene. Invitér 'det hele liv’ og 'det
gode liv’ ind i det nye rum. Frem det rekreative, glaeden, legen, det
hjemlige, og skab aktivitet.

+ Skab levende rum i forandring: Byg fleksible rum og faciliteter, der
dyrker differentiering og imgdekommer patienternes forskellige
behov. Byg fysiske rammer, der er levende, som kan varieres og
tilpasses lgbende, og som er tilpasningsdygtige over tid.



Jeg kan ikke lide indretningen 1 et

venteveerelse, man kommer i darligt humer
af at veere der. Det er sa haengemulende og
halvtrist med triste mgbler og alle opslagene
om ting, man skulle have gjort bedre. Jeg
kan godt lide, at der er lidt mere
menneskeligt, at alt ikke ngdvendigvis
passer sammen, at man kan maerke det
levede liv. ;
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INDSIGTER

Behov og gnsker til et samlet behandlingssted
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Patientcentreret behandling i regi af ét samlet diabetescenter

Nar behandlere og tilbud samles under ét tag, i nye fysiske rammer, pa
de nye Steno Diabetes Centre, abner det for en personcentreret og
holistisk tilgang til behandlingen af diabetes. Diabetes er en kronisk
sygdom, som rammer mennesker i alle aldersgrupper, og hvor
behandlingen kreever involvering og aktiv indsats pa tveers af livsfaser
og pa tveers af hverdagslivets mange domaener. Langt starstedelen af
diabetesbehandlingen foregar uden for det professionelle
behandlingsregi — i den enkeltes livsstil, i motions- og kostomlaegning
og i efterlevelsen af medicinske anbefalinger i det daglige. En
patientcentreret tilgang til behandling af diabetes er saledes udtryk for
at invitere den enkeltes hverdagssituationer med ind i centrets
behandlingstilbud med blik for individuelle livssituationer, aktuelle behov
0g personlige ressourcer samt sociale udfordringer og barrierer.
Indsigterne i dette afsnit har derfor fokus pa at give et indblik i hele
hverdagslivet for brugen af et nyt center.

Som illustreret pa figuren gverst til hgjre kan en patientcentreret
diabetes-behandling saledes beskrives som en tilgang, der bygger bro
mellem den professionelle sygdomsbehandling (medicinsk
radgivning og behandling) og den enkeltes hverdag og livssituation
(diabetesbehandling i hverdagsoptik).

| forbindelse med udformningen af de fysiske og organisatoriske
rammer for et nyt diabetescenter kraever det, at der bygges for at skabe
synergi for brugerne af stedet mellem indretningen af det fysiske rum, i
form af arkitektur og faciliteter, og det ‘mentale rum’, forstaet som plads

Patientcentreret
behandling

Figur 1: Patientcentreret behandlingstilgang

Patientcentreret
behandling

Figur 2: Rammerne for patientcentreret behandling



/ Patientcentreret behandling i regi af ét samlet diabetescenter

Det mentale rum

Patientcentreret
behandling

Den professionelle
sygdomsbehandling

Min hverdag &
livssituation

Det fysiske rum

Figur 3: Patientcentreret behandling i regi af ét samlet diabetescenter handler om en tilgang til behandlingen, der bygger bro
mellem den professionelle sygdomsbehandling og hverdagslivet samt om at bygge rammer, der skaber oplevet synergi for
brugerne mellem det fysiske og mentale rum.
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Patienternes input til rum og faciliteter | det nye behandlingscenter

Ifglge deltagerne i denne patientundersggelse skal de nye Steno
Diabetes Centre indeholde falgende rum, elementer og faciliteter:

*  Venteveerelser, der skaber anledning til dialog med andre

*  Opholdsrum

»  Stillerum og -zoner

*  Nemme parkeringsfaciliteter

» Bibliotek og vidensbank

*  Showroom for producenter med mulighed for at se og prave ny
teknologi

«  Caféomrade og abent kgkken

+  Treeningsfaciliteter — ude og inde

. Dyr

*  Natur

*  Feellesomrader

+  Legeomrade og legetgj

«  Konsultationer og fysiske rammer til inspiration for pargrende

+  Etkontakt- og spgrgerum, der giver indblik i centerets tilbud

+  Synlig formidling af mulighed for deltagelse i forskningsprojekter

«  Rammer til brugerarrangementer og gruppearrangementer

Informationstavler

Wi-fi

Online fora

Imgdekommende og trygge konsultationsrum

Bordfodbold og andre spil

Tree til digte

Postkasse eller veeg med personlige hilsner

Plads til madopskrifter, madeksperimenter, smagsprgver og fun
facts

Plads til arrangementer, der ikke er relateret til diabetes
Plads/rammer til temaaftener

Plads og rammer til temaaftener og mere uformelle
caféarrangementer

Abne kakken- og spisefaciliteter for madklubber/ad hoc madlavning
Omrader indrettet til inspirerende uddannelses-, videns- og
stettetilbud til patienter og paragrende

Forberedelses- og fordybelsesrum

Formidling, faciliteter og plads til mentorforlgb for nye patienter.
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Elementer i et nyt diabetescenter

Et nyt Steno Diabetes Center er en mulighed for at bygge bro mellem
den professionelle sygdomsbehandling og den enkeltes hverdagsliv
samt for at skabe synergi for brugerne af stedet mellem den fysiske
indretning af rum og brugerens 'mentale rum’ (figur 3, s. 13). Det
kraever, at de bygningsmaessige rammer og tilknyttede faciliteter —
indendgrs savel som udendars, fysiske savel som ikke-fysiske
kommunikationsrum — udformes med blik for, at aktiviteter og tilboud skal
appellere til en bred malgruppe og tilgodese forskellige behov og
seerlige livs- og situationsspecifikke forhold hos den enkelte bruger. For
at adressere den enkeltes hverdagsliv skal stedet tilgodese sociale og
praktiske brugsdimensioner og en behandlingspraksis, der reekker ud
over centrets fysiske lokation. Hertil kommer, at brugerne af et nyt
diabetescenter ikke blot er diabetespatienter med hhv. type 1- eller 2-
diabetes i alle aldre. De er ogsa pargrende — aegtefeeller, barn,
sgskende og andre neere personer i netveerket — og mulige gvrige
aktarer, der kan have en funktion pa stedet og/eller interesse i at
komme og bruge stedets faciliteter.

Et nyt diabetescenter skal adressere elementer, der gar pa tveers af
mere fysiske, praktiske og organisatoriske rammer (figur 4, s. 17). Disse
elementer er: Tilgaengelighed (der omhandler ikke-fysisk
organisering), Faciliteter og tilbud (der gar pa tveers af fysiske og ikke-
fysiske rammer) og Fysiske rammer og indretning (der omhandler
design og arkitektur). Elementerne er udtryk for et behov for at se pa
tveers af de fysiske og ikke-fysiske dimensioner. Samtidig er de en
ramme for at gruppere og beskrive de input, som er fremkommet
gennem interviews med deltagere i undersggelsen (figur 5, s. 17).

Pa de falgende sider udfoldes i alt seks indsigtsomrader, der
adresserer brugernes behov i relation til de forskellige elementer, som
et nyt diabetescenter skal tilgodese — under optikkerne
'Tilgaengelighed’, 'Faciliteter og tilbud’ og 'Fysiske rammer og
indretning’ (figur 4, s. 17). Overskrifterne for indsigterne herunder er
folgende:

1) Fleksibel adgang

2) Reel patientinddragelse

3) Arrangementer med reference til hverdagslivet
4) Social brug af tilbud og rum

5) Differentieret og individuel brug af rum

6) Attraktive og inspirerende omgivelser

For hvert indsigtsomrade udfoldes en eller flere dybdegaende indsigter,
suppleret med illustrative eksempler fra interviews med de 15 deltagere
og deres pargrende samt med udsagn og indsigter fra interviews med
eksperter i brugen af teknologi, livsrum, arkitektur og design.



/ Elementer i et nyt diabetescenter

Tilgeengelighed Tilgaengelighed
1) Fleksibel adgang Automatisering  Involvering i udvikling
2) Reel patientinddragelse Nem - . .
parkering Koord de tid
Gl Abent i fritiden o oo ooe et

Figur 4: Det nye diabetescenters praktiske og organisatoriske Figur 5: Brugernes umiddelbare input til elementer i et nyt
rammer diabetescenter

17



Et nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag | Undersggelse af patientcentreret behandling i regi af Steno Diabetes Centre, 2017

/ 1. Fleksibel adgang

Kontakten til behandlere skal tilpasses hverdags- og
behandlingsrytmer

Fleksibel adgang handler om at organisere rammerne for kontakten til
behandlere og besggende pa behandlingsstedet, sa det passer bedst
muligt ind i de besggendes hverdag — bade i behandlingsrytmer og
gvrig hverdag.

Flere deltagere efterspgrger mere fleksible konsultationstider og
tilpassede abningstider. Planlagte besgg er ikke som udgangspunkt et
problem. Det giver tryghed og er en keerkommen ‘reminder’ i en travl
hverdag, sa man er sikker pa at fa taget hand om behandling og
progression lgbende. Et egentlig &bent hus-princip, hvor man kan
komme og g&, som man vil, bliver derfor ikke efterspurgt.

For flere er det dog besveerligt, at konsultationstiderne som hovedregel

Aar cnm f

or filknaooaf o

Fra pilotfelt: Receptionen i Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Aarhus

eftermiddagstimer for ikke at skulle forsgmme arbejde og skole (eller
involvere kollegaer og chefer mod deres gnske). Generelt efterspgrger
deltagerne altsd mere fleksible og udvidede abningstider.

Det rette personale skal veere tilgeengeligt

Flere deltagere understreger betydningen af Igbende at kunne komme i
kontakt med den rette behandler — nar man har brug for det og med
netop den type behandler, man har brug for. For mange har det stor
betydning at kunne fa fat pa en sygeplejerske eller leege ad hoc — nar
nye spargsmal melder sig mellem de arlige eller kvartalsvise kontroller
eller i akutte situationer, hvor tallene fx lgber Igbsk, eller en ny
hverdagsudfordring melder sig. Akutte situationer kan opsta pa alle tider
af dagnet. S& hvem kontakter man efter kl. 16.00 og i weekenden?

”Hvis man far et problem, sa er det altid i
weekenden eller efter kl. 16. Og den hotline,
man ringer ind til producenten pa, kan ikke

rigtig hjeelpe. De ved ingenting.”
Birgitte, 42 ar, type |-diabetes



Isaer bgrnefamilier efterspgrger nogle kontakt- og sparringsmuligheder
efter et hotline-princip og forteeller, at de saetter stor pris pa, nar deres
diabetessygeplejerske selv opfordrer til fri sms- eller mailkontakt efter
behov. Det geelder dog ogsa for voksne, iseer med type 2-diabetes, at
de oplever behov for at henvende sig med spargsmal, der ikke kan
vente til naeste kontrolbesagg, som kan veere maneder veek. For dem er
det typisk mindre gennemskueligt, om de ma kontakte behandleren, og
flere far ikke fulgt op pa ret alvorlige udviklinger i forhold til
fglgesygdomme.

De fleste oplever ogsa at mgde bade 'gode’ og 'darlige’ behandlere —
nogle man klikker godt med og andre, hvor kemien er skidt, og man
oplever at blive modarbejdet og misforstaet. En mulighed for selv at til-
og fraveelge, hvilken laege eller sygeplejerske man skal ind til — eller i
kontakt med telefonisk eller digitalt — kan gge trygheden og

Fra pilotfelt: Venteveerelset i Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Aarhus
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Visse behandlingselementer opleves som lavpraktiske
logistikbarrierer

Deltagerne er typisk glade for at komme til de faste kontroller, hvor den
personlige snak med sygeplejersker eller laege er central. De fleste
udtrykker, at det er helt okay at skulle planleegge disse kontrolbesgg, og
at de gerne kgrer en laengere tur efter det. Enkelte har mere lyst til at
klare konsultationen per telefon eller online — dette geelder ofte
personer med type 2-diabetes, som oplever konsultationerne som
overflgdige. Mange elementer i kontrolbesgget kan optimeres, mener
stgrsteparten af deltagerne i denne undersggelse. Fx afstand til
blodprgvetagning, til gjen- og fodlaege. Transporttid og lange
gaafstande mellem afdelinger bar minimeres eller ggres smartere.
Overfarslen af malinger og resultater fra egne apparater, og fra andre
behandlere ude i praksis, til behandlerenes systemer pa det nye
diabetescenter bgr og kan integreres meget bedre.

Patienter og paragrende gar rigtig meget for selv at planleegge.
Upraktiske fysiske forhold og ventetider opleves som ungdvendige
irritationsmomenter og bidrager til en samlet set frustrerende oplevelse.
Det kreever planleegning for bade patient og de paragrende at mgde op
pa hverdage, og det koster i ferieregnskabet eller af arbejdstiden. |
maengden af daglige og arlige behandlingsforlgb (hvor
diabetesbehandlingen maske blot er én ud af flere behandlinger, man
folger) foles det som spildtid og som ’ekstra’ ture at skulle kare efter
blodprgvetagning og behandlere knyttet til gvrige diagnoser. Isaer
ventetid er et irritationsmoment. Det er derfor afggrende for deltagerne,
at kontroller og gvrige besgg koordineres ngje, s& man, nar man mader
op, kan ga lige fra den ene behandler til den neeste — og ikke skal bruge
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?Jeg er tryggest ved den personlige kontakt og ved at mades
ansigt til ansigt med min leege. Nar jeg skal bestille eller
agendre en tid, foretraekker jeg at ringe, det er min erfaring, at
sms og e-mails nemt bliver glemt.”

Viggo, 76 ar, type 2-diabetes

\
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Et diabetescenter skal vaere lidt som en
computer

— de skal vide alt. De skal vide, hvad der kan
komme pga. diabetes, og hvorfor du har faet
det. De skal veere en vidensbank.
Selvfaglgelig kan de ikke vide alt, men sa skal
de finde ud af det. De skal ’lade, som om’ de
ved alt, og finde en lgsning.

- Margrethe, 53 ar, type 2-diabetes
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/ 2. Reel patientinddragelse

De personlige erfaringer ma ikke ga til spilde

Reel inddragelse handler om at se patienterne som egentlige
ressourcer, der med individuelle erfaringer og kompetencer kan og
@nsker at bidrage til at lgfte savel behandlingsstedet og dets faciliteter,
savel som det behandlingsforlab, andre personer med diabetes
kommer til at benytte i fremtiden.

Flere deltagere forteeller, at de meget gerne vil have tilbud om
involvering i udviklings- og forskningsprojekter. De har lyst til, og brug
for, lgsbende at blive inspireret og dermed motiveret til at afsgge og
prave nye behandlingsformer og udstyr. Her ma inspirationen gerne
komme udefra, da det kan vaere tungt altid at treekke laesset selv og
holde motivationen for egen behandling oppe i en kreevende og

cvinnanda dan

|
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Fokusgruppe med fem personer med diabetes

fx af nye produkter, hvor der er en mulighed for reelt at fa indflydelse pa
udformningen. For nogle er det et udtryk for et behov for at blive hgrt af
‘behandlerverdenen’. Det kan veere et konstruktivt rum for at ga i dialog
om de mange bade gode og darlige konkrete erfaringer, med alt lige fra
nale, der knaekker i maven pé ens barn, fordi de er testet pa zeldre
brugere, pumper, der ikke fungerer optimalt, almen praktiserende
leeger, der ikke kender nok til diabetes, til de gode erfaringer med
erfarne sygeplejersker og leeger, der giver uvurderlig statte og nyttige
rad med blik for hverdagslivets realiteter.

Flere deltagere oplever med andre ord, at de har meget at give igen:
erfaring, praktisk viden, ressourcer og mentalt overskud, som de gnsker
skal blive til gavn for unge med diabetes, for andre bgrn og foraeldre i
samme situation eller for aeldre jeevnaldrende.

”Jeg kunne helt vildt godt teenke mig info-
aftener om fremtidens
behandlingsmuligheder. Jeg ville laere meget
af det. Det hab tror jeg ville veere vildt godt at
dele med os patienter. Det har motiveret mig

at vide, at der kom en sensor.”
Katrine, 27 ar, type |-diabetes



Reel involvering i udviklingen kan engagere og lgfte perspektivet
At blive inddraget reelt handler ogs& om direkte at veere en del af
behandlingsstedets udvikling. Her spiller det en stor rolle, at man er
velinformeret og ved, hvad der 'rgrer sig’ pa stedet og diabetesomradet:
Hvilke forskningsprojekter er i gang? Hvad viser de nyeste
forskningsresultater? Hvad findes der af nyt udstyr og
behandlingsmuligheder? Lysten til at engagere sig som patient og
bruger af stedet starter med oplevelsen af at blive talt til i gjenhgjde,
som en ‘ekspert’ i livet med diabetes, og fortseetter med oplevelsen af at
blive involveret og taget med pa rad. God formidling af viden — om
tendenser og forskningsprojekter — kan veere en vej til at abne op for
nye perspektiver pa sygdommen, og for at patienten selv engagerer sig
i aspekter af behandlingen, som ikke altid bringes op til de lgbende

Nogle deltagere bruger slanke-apps til at holde styr pa kulhydrater i kosten

”Teknologier giver hab om, at der sker noget
udvikling pa ens sygdom, og at behandlingen
folger med tiden. Man bliver taknemmelig og
glad for, at der er mennesker, som arbejder
med at ggre det nemmere for alle at leve med
diabetes.”

Katrine, 27 ar, type |-diabetes
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Det siger eksperten

* Inddragelsen af patienter i udviklingsprocesser skal forberedes og planleegges
godt — der skal veere et klart formal og en forberedelse af det forum, hvorigennem
det skal ske. Det kraever blandt andet en fuldsteendig klar ledelsesopbakning og
ofte ogsé en omorganisering. Medarbejderes praksis og kultur er i spil, og det er
vigtigt at arbejde malrettet med kompetenceudvikling, kultureendringer og
uddannelse pa tveers af medarbejdere og ledere.

* Involvering af patienter i udviklingsprojekter giver andre perspektiver end dem,
som udviklere og beslutningstagere normalt kommer med. Patienten har og
repraesenterer et andet hverdagsneert vidensfelt og finder pa nogle andre ting i
udviklingen.

« Entidlig involvering af patientgrupper er afggrende og resulterer typisk i en bedre
tifredshed og compliance. En klassisk fejl er, at patienter ikke selv har vaeret med
fra starten til at udvikle det, der foregar, og fx farst sparges bagefter.
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“Eksempler med organisatorisk inddragelse af patienter peger pa, at slutresultatet
giver bedre tilfredshed og compliance, nar patienter pa en demokratisk preemis
inddrages fx i udviklingen af nye lgsninger (...) Man skal vide, hvorfor man
inddrager, og forberede det forum, det skal ske igennem. Det kan ellers let blive en
legitimeringsproces, hvor man selv og brugerne bliver lidt til grin (...)
Brugerinddragelse ma ikke blot vaere en politisk korrekt proces. Der er faktisk nogle

point at hente her.”

Annette Wandel / Vicedirektar i Danske Patienter og ViBIS
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/ 3: Tiloud med reference til hverdagslivet

Hverdag og liv — mere end diabetes og sygdom i brugertilbud
Deltagerne er generelt &bne for at dele med og laere gennem andre —
og kan pege pa en raekke faelles brugerarrangementer og tilbud, de
gerne sa implementeret som del af et nyt behandlingscenter. Oftest er
det konkrete rad til dagligdagen, praktisk (hands on) viden om
behandling og information om fx falgesygdomme, de savner. Det kunne
lokke dem til at mgde op til feelles- eller gruppearrangementer. Hos
langt de fleste er der dog ogsa en tilbageholdenhed over for
brugergrupper, bade fysiske og via internetfora som fx Facebook. Det
gar igen hos deltagerne, at de er skreemt ved tanken om at skulle mgde
op og sidde og snakke om fglelser eller logge ind og blive udsat for
andres brok og darligdomme. Fzelles tilbud pa det nye center og fx
tilknyttede online og ’satellit’-grupper med andre patienter og brugere
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Tavle med brugertilbud hos Hejmdal, Kreeftpatienternes Hus, Aarhus

eller helt andre behandlings-relaterede temaer, der skal veere beaerende,
og som trigger lysten til at komme og bruge behandlingsstedet til andet
end kontroller.

Foreeldre til barn med diabetes forteeller, hvordan bgrnene har haft stor
gleede af at mgde andre bgrn og unge i en ramme, som ikke handler
om behandling og sygdom, men som giver en tryg atmosfaere for at
gare nye erkendelser og erfaringer sammen. Flere deltagere pa tveers
af undersggelsens malgrupper forteeller, at de savner flere informative
tilbud, som foredrag og leeringsforlgb, med vidensdeling som det klare
mal. Hvor isger de yngre personer med type I-diabetes har en hyppig
kontakt med sygeplejersker og andre med diabetes, er det for de eeldre,
og iseer type 2’erne, mere tilfeeldigt, om og hvorfra de far den basale
viden om fx falgesygdomme og behandlingsmuligheder.

Et onske: "At man kan komme og mades et
sted og s& ga ud til de forskellige aktiviteter.
Og at der er mulighed for, at man kan sidde og
snakke med

de andre.”
Inge, 60 ar, type 2-diabetes



Et videnscenter for et helt og individuelt liv med diabetes

Flere deltagere eftersparger et sted, som har karakter af samlet
‘videnscenter’. Man skal kunne komme og blive ‘uddannet’ og klaedt pa i
forhold til den brede behandlings- og hverdagsoptik; i forhold til motion
og treening samt kost, men isaer ogsa i forhold til de nye udfordringer,
man matte opleve gennem livet — farste lejrskoletur, alkohol, graviditet
mv. Mange deltagere forteeller om en stor nytte og gleede, de har haft af
gode opstarts- og undervisningsforlgb i tiden umiddelbart efter
diagnose, ofte sammen med deres pargrende. Mange savner dog
opfalgende kurser i arene herefter, hvor behovene i forhold til ens
behandling lgbende aendrer sig — man far fx brug for ny eller opdateret
viden om muligheder vedragrende udstyr; man har maske pargrende,
venner eller nye keerester, der kan have brug for et basiskursus og

Fra pilotfelt: Plakat om diabetesskole hos Medicinsk Endokrinologisk Afdeling,
Aarhus
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til et brush-up-kursus eller skal maske for farste gang til at klare sig selv
pa egen hand. Deltagerne eftersparger saledes et center for et helt liv
med diabetes, hvor man oplever at blive stgtteti alle livsfaser — af
behandlere og i forhold til medicinsk og teknisk (udstyrs)viden, men
ogsa af ligesindede og jeevnaldrende, der har samme stasted eller har
veeret i samme situation.

Behovet for et samlet videnscenter er ogsa udtryk for, at deltagerne
veegter en vis serigsitet i de tilbud, de deltager i. Arrangementer og
tilbud skal give noget konkret og veere malgruppe- og niveauopdelt, sa
man mgdes med jeevnaldrende eller med folk, der er i lige sa god eller
darlig form eller som bruger samme type pumpe som en selv. Frygten
for at blive sat i bas og spilde sin tid og energi kan afholde nogle fra at
mgde op til feelles 'diabetes’-arrangementer.

”Den gode ramme for at mades og leve med
diabetes er i forskellige grupper, fx inden for
mad og motion. Sa man vidste, at man

madtes med samme forventning.”
Lise, 53 ar, type |,5-diabetes



Citat pa vaeggen i Hejmdal, Krzeftpatienternes Hus,

Aarhus
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”Der kunne godt vaere nogle af mine parogrende, der kunne
have brug for at snakke med nogle omkring min diabetes,
som kan veere sveert at snakke med mig om. Sa skal der
veere mulighed for, at de bare kan ga ind fra gaden. Og
hvis der sa var et cafémiljg, sa man ogsa kunne sidde og
bare hygge sig.”

Helle, 43 ar, type |-diabetes
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/ 4. Social brug af faciliteter og rum

Sociale holdepunkter fremmer compliance

Solide sociale holdepunkter i dagligdagen spiller en stor rolle for den
enkelte patients mulighed for og evne til at lykkes med sin behandling i
det daglige. Iseer blandt eeldre deltagere med type 2-diabetes er der
eksempler pa, at fraveeret af et aktivt liv, og ensomhed, kan ggre det
sveert at bevare motivationen, hvad angar gode behandlingsrytmer
(herunder kost og motion).

Flere deltagere giver udtryk for et klart anske om at komme ud og
udveksle erfaringer med andre, der tumler med de samme
hverdagsudfordringer, som fx at finde de rette morgenmadsprodukter,
lgse tekniske problemer med udstyr, tolke fysiske symptomer som
mundtarhed, hedeture mv. Gerne i et format, hvor sundhedsfagligt
personale er tilknyttet sociale arrangementer og grupper. Deltagerne

7

Karl p& 66 ar i sin leenestol i stuen, hvor han i vinterhalvaret brger det meste af sin
dag

For dem, der lever meget alene med deres sygdom, er den sociale
dimension vigtig. Det er ikke altid let selv at fa overblikket over, hvad
der foregar i ens lokale omrade. En direkte adresseret invitation til
arrangementer, hvor man har en feelles (men ikke ngdvendigvis
afgarende) reference i sin diabetes-diagnose, kan have stor betydning
for, om man kommer op af stolen, finder inspiration og motivation og pa
sigt kommer ind i en bedre behandlingsrytme.

De mere personlige aspekter og mentale udfordringer ved at leve med
sygdommen er typisk ikke noget, deltagerne giver udtryk for at ville dele
med andre patienter. Flere lsegger dog op til, at muligheden for at
mgdes med og etablere sociale feellesskaber med ligesindede, i regi af
et diabetescenter, maske kan inspirere og give lyst til pa sigt at abne op
for at dele mere med andre.

”Det at sidde og se fjernsyn ville jeg gerne
veere fri for. Men hvad fanden skal jeg lave i
stedet for (...) Det er veerst pa denne her
arstid.”

Karl, 66 ar, type 2-diabetes



Tilbud skal bygge bro til et aktivt liv og det gvrige samfund

For de deltagere, som har et mere aktivt og ligefrem travit familie- og
socialt liv, er gnsket om sociale arrangementer i regi af et
behandlingscenter mindre. Her er der til gengeeld et behov for og gnske
om at inkludere familiemedlemmer og andre. Fx efterspgrges
treeningsaktiviteter, man kan veere sammen om som familie samt
uddannelses-, videns- og stettetilbud, der ogsa henvender sig til
pargrende. Det eftersparges, at tilbud og faciliteter har sa bred en
appel, at pargrende og andre med en interesse i fx kost, treening, livsstil
og andre temaer kan og har lyst til at deltage. For at veere attraktivt skal
et nyt center med andre ord nedbryde den mentale distance mellem
sygdom og det gvrige samfund og hverdagsliv. Det handler om et bredt
behov for ikke at blive paduttet en sygdomsidentitet, men at binde
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Et onske: "Madkursus, treeningsforlob eller
noget socialt for unge med diabetes. Netop
det med at komme ud og mgdes med andre
unge. At det er afgreenset lidt

aldersmaessigt.”
Katrine, 27 ar, type |-diabetes

”At treene tre gange om ugen er mit frirum fra
en travl hverdag. Det betyder alt, at jeg kan
treene sammen med min familie, sa det er
noget, vi har sammen.”

Helle, 43 ar, type |-diabetes
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/ Det siger eksperten

Teknologiske lgsninger kan styrke relationen mellem brugerne

 Teknologiske lgsninger kan veere den lette praktiske statte til at holde styr pa
tallene i den daglige behandling. Fx kan self-tracking og apps til at male og notere
kalorieindtag og motion give brugerne et overblik over og indsigt i deres
behandling. For nogle er det en direkte motivationsfaktor at dele sine tal og
resultater med andre. Men ogséa en anonym deling af fx maltider, tanker,
erfaringer, gnsker, dramme og andet kan veere med til at skabe en faglelse af, at
man ikke er alene, og at andre ogsa kan leere af og inspireres af tankerne. Dette
kan styrke behandlingen og patienternes selvopfattelse.

« Apps og teknologiske lgsninger kan saledes ogsa bruges til at skabe en kontakt
imellem forskellige brugere, der har en feaelles interesse. Et eksempel er en
nutrition-tracking app, hvor brugerne tager et billede af et maltid, leegger det op i
et netveerk af ukendte brugere og lader andre vurdere, hvor sundt det er. Dette
skaber en social, men anonym kontakt, hvilket er en god mellemvej mellem det
individuelle og isolerede over for det helt abne, hvor alle pa Facebook og i

Anders Hﬂeg Nissen familien kan falge med i, hvad man laver.

Tidl. veert pad Harddisken pa P1, ekspert i
brugerteknologi
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Veeg med udskrivningshilsner fra patienter til patienter i
Psykiatrisk afdeling, Esbjerg Sygehus

”Selvoplevelser — i fgrste omgang med selv at starte med at bruge teknologier til at
teelle skridt, kalorier m.m. Og sa er der mange positive fortaellinger om statten og

den positive effekt, der er ved at dele sine erfaringer med andre.”
Anders Hgeg Nissen / Tidl. veert pa Harddisken pa P1
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/ 5: Differentieret og individuel brug af rum

Manglende balance mellem det professionelle og uformelle rum
Deltagerne oplever ofte sygehusmiljget som en meget tydelig
konfrontation med deres sygdom. Hvad end det er ens egen eller
andres sygdom, man konfronteres med, kan mgdet med sygehus og
ambulatorium ggre det sveert at bevare motivationen for at ggre
diabetesbehandling til en naturlig og "glaedelig” del af ens daglige
praksis.

Flere peger pa, at det som udgangspunkt er en modsaetningsfyldt
oplevelse at komme i konsulationsrummet. Pa den ene side gnsker
man sig at mgde et professionelt sted, der signalerer hgj medicinsk
faglighed. P& den anden side kommer man meget langt veek fra sig
selv, nar man lukkes ind i behandlerens lille lokale med kitler,
sygebriks, maleudstyr, sterile instrumenter og 'tarre’ mapper og

. Hovedindgang og caféomrade pa et sygehus, hvor en deltager er seerligt glad for at

~ komme

arealer, mens selve konsultationsrummet fortsat er traditionelt indrettet
— smat, hvidt og trangt. Nogle deltagere foreslar, at
behandlingsaktiviteter og tilbud traekkes helt ud af sygehusomradet til et
afgraenset anneks eller til et andet sted i byen. For de fleste er der dog
en accept af, at ambulatoriet trods alt er et 'sygehusomrade’.

Rummene skal skabe anledninger — for bade feelles og privat brug
De typiske rum, man mader pa behandlingsstedet, er ankomstomrade,
reception, venteveerelse, gangarealer, konsultationsrum og udendgrs
arealer til parkering og eventuelt rekreative formal. Nogle brugere
meder ogsa, eller opsager selv, fx kantine eller caféomrader. Det er dog
de feerreste af deltagerne, der bruger deres eksisterende
behandlingssted mere rekreativt far eller efter konsultationen.

7Jeg synes, der skal vaere en balance. Det
kan godt blive for hyggeligt. En vis serigsitet
synes jeg er vigtig, men det betyder ikke, at
alle veegge skal veere helt hvide. Der ma
gerne vare noget liv.”

Johan, 19 ar, type I-diabetes



De fleste oplever, at rum og arealer, hverken aestetisk eller funktionelt,
inviterer til at bruge mere tid end hgjst nadvendigt pa deres nuvaerende
behandlingssteder. Selvom der fx kan veere gjort noget ud af at skabe
en uformel og afslappet stemning med planter, magasiner og
kaffeautomater i venteveerelset, sa er stolene typisk stadig placeret
langs en vaeg og akustikken darlig. Rummet skaber ikke som sadan en
anledning til hverken at falde i snak med andre eller bruge en ekstra
halv time med en avis eller med at dykke ned i nyt videns- eller
informationsmateriale over en kop kaffe. Det kan i det hele taget veere
sveert at afkode, hvad de forskellige rum og arealer er teenkt til, og hvad
man ma; hvor der fx er 'feelles’ og 'private’ zoner; hvor man ma snakke,
tage ophold i leengere tid og eventuelt invitere andre med ind pa
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Et caféomrade pa et sygehus, hvor planter i treekasser skaber sma afskeermede

zoner

Forskellige livs- og behandlingssituationer kalder pa
forskelligartede rum

Det er sveert at generalisere i forhold til deltagernes gnsker til brugen af
rum og arealer pa et nyt behandlingssted. Nogle ser behandlingsstedet
som en god mulighed for social kontakt, hvad end det er gennem
planlagte mgder eller blot som et sted at sidde og fglge lidt med. Andre
vil hellere sgge helt andre steder hen for social stimulans. Under alle
omstaendigheder er der mulighed for i hgjere grad at bygge og indrette
for en differentieret brug af behandlingsstedets rum, s man som
patient kan finde plads og mentalt rum for netop den aktivitet, der
passer ens behov i relation til den situation, man er i.

Nogle af de faciliteter, som deltagerne foreslar at gegre plads til pa et nyt
behandlingscenter, er forberedelses- og fordybelsesrum: rum, hvor man
kan seette sig, alene eller sammen med andre, og fx forberede sig
mentalt pa4 den samtale, man skal ind at have med lzegen, psykologen
eller dieetisten. Eller saette sig og reflektere over samtalen, man netop
har haft, og ting, man skal aendre i sin egen behandling. Nogle savner
et stillerum, hvor tiden kan fordrives pa en behagelig made, nar man fx
er tvunget til at vente, fordi man ikke ma kare umiddelbart efter
gjenleegens tjek. Andre foreslar at indrette nogle egentlige samtalerum
og zoner, som bidrager til at nedbryde distancen, hvis man gerne vil i
snak med andre personer med diabetes eller andre paragrende. Her kan
de fysiske rum og mgblers udformning og placering indrettes, sa de
inviterer til at skabe kontakt. Ligeledes kan teknologier som fx
informationstavler eller online fora, som tilgds hjemmefra, integreres og
bidrage til at etablere kontakt til andre.



Et gnske: Stillerum med en briks, en seng eller en stol
med helt beroligende musik i haretelefoner. Nar nu jeg skal
derop og skal have dryppet mine gjne, sa ville det veere fint
at kunne ligge der lidt, for jeg ma ikke kare bil i fem timer
efter.”

Birgitte 42 ar, type I-diabetes



“Hvis der er et princip om, at der er sma ting, som man hele
tiden kan laegge maerke til og opdage pa ny, sa bliver stedet
mere spandende.”

Daphne, 18 ar, type |-diabetes
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Det siger eksperten

» De fysiske rammer og indretningen er af stor betydning for, hvordan vi som
mennesker laerer, heler og arbejder i de pageeldende rum. Her er det isaer en
udfordring, at offentlige bygninger er bygget til at kunne rumme og tale til alle,
hvilket ofte udvisker identitet og individualitet.

» Differentiering er nggleordet. Man er ngdt til at acceptere, at mennesker er
forskellige, og at vi har brug for at opleve at blive set som mennesker. Derfor er
der behov for, at man kan genkende sig selv i rummet, og at der er noget for
enhver.

» Oplevelsen af tryghed spiller en stor rolle, og de fysiske omgivelser har en
indvirken pa det psykologiske. | offentlige bygninger bliver funktionelle krav som
fx renggring og hygiejne ofte sat far menneskelige krav. Dette betyder, at man
som patient kan opleve at blive behandlet som en genstand, der ikke selv har
mulighed for at handle. At blive gjort til en passiv genstand har darlige
konsekvenser for psyken, da det skaber utryghed, at du ikke selv kan reagere og
agere.

 De fysiske rammer er ogsa af betydning for magtforholdet mellem behandler og
patient. Derfor er det ngdvendigt at skabe rammer, hvor patienterne oplever, at
de ogséa har mulighed for at fa indflydelse pa deres behandling.



l. .
v o,

“Et diabetescenter skal binde en masse mennesker sammen, som egentlig ikke har
noget til feelles. Der er unge, gamle, barn, tykke, tynde, rige og fattige. Sa man har
virkelig et potpourri af mennesker —som er i forskellige aldre. Det er meget
mangfoldigt, sa de fleste vil nok treekke ind i en generaliserende kontekst. Det
handler om at skabe nogle forskelligartede rammer, som folk kan fgle sig trygge i.
For i det offentlige rum tilpasser vi os rummet.”

Rosan Bosch / Grundleegger og kreativ direktgr hos Rosan Bosch
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6: Attraktive og inspirerende omgivelser

Nar deltagerne mgder til konsultationer pa deres respektive
behandlingssteder, oplever de ofte, at der er mange delvist konfliktende
signaler og tilgange i spil i de fysiske rum og i den visuelle
kommunikation, der mgder dem.

Det praktiske setup for konsultationen, og behandlerens fremtoning
heri, kan saledes vaere imgdekommende i forhold til at involvere
patienten; fx om et rundt bord, en skaerm, som alle kan kigge med pa,
og med forskellige redskaber til at bringe stemningen ned pa jorden.
Men man kan ogsa komme ud for, som patient, at blive fart gennem
sygehusgange, venteveerelser med plakater med budskaber om
smittefarer og felgesygdomme mv. Selvom mange giver udtryk for, at
de er okay med, at de trods alt faerdes pa et sygehus, hvor en vis grad

af ‘ctarilitat’ nn fakiie N4 c t

Et eksempel pa et typisk konsulationsrum

faciliteter i venteveerelser og andre arealer i hgjere grad kan udformes,
sa det bliver attraktivt og inspirerende at opholde sig der — og sa man
endda ‘frivilligt’ far lyst til at bruge mere tid pa stedet.

For deltagerne er det gode sted — hvor de har lyst til at komme og
faerdes i — et sted, som beerer praeg af at veere menneskeligt og
levende. Det er steder, hvor man kan komme og veere som den, man
er, hvor der er plads til familien og til resten af livet, og hvor man ikke er
i tvivl om, at man selv ma indtage og bruge rummet og dermed kan
vaere med til at skabe og bidrage til en familizer stemning.

Deltagerne foretraekker bredt set en neutral og simpel aestetik. Nar det
kommer til billeder, mgbler og indretning i gvrigt, efterspgrger
deltagerne noget, der er naturligt, forfinet og som ikke er forstyrrende.
Samtidig giver de udtryk for, at der er en vis tryghed og naturlighed i, at
stedet bevarer et fagligt og professionelt hospitalspraeg. Det vigtige er,
at forsgget pa at skabe et levende og menneskeligt miljg er gennemfart,
sa man ikke oplever to modpoler, der skriger til hinanden. Naturen og
synergien mellem ude og inde spiller en vigtig rolle. Det giver ro at
kunne bevaege sig ud, nar man har behov, og derfor er udenders
rekreative omrader attraktive.



Fra passive rum og ventetid til leg og aktivitet

Deltagerne er sjeeldent direkte utilfredse med venteveerelser og
opholdsarealer. Ofte er det ‘ganske hyggeligt’ — og man fornemmer
forsggene pa at seette billeder pa veeggene og at indrette det rart. Dog
er det sjeeldent, at rummene og tiden egentlig bruges til noget — andet
end at fa (vente)tiden til at ga — ofte blot med sin egen smartphone i
handen. Deltagerne har mange gnsker og idéer til tiltag, der kunne
veere med til at gare, at man gar fra behandlingsstedet med fornyet
energi og maske inspireret og ekstra motiveret til en ny dag og til gode
behandlingsrutiner.

Bgrnefamilierne oplever, at aktiviteter og udstyr i ventevaerelser og
opholdsrum sjeeldent rummer reel mulighed for leg. Er der fx stillet en

annlg afa tid noag allfa afal ala’ Q ala

En af deltagerne forteeller, hvordan dyr kan spille en positiv rolle i live
diabetes A i .

til at virke. Idéer som bordfodbold, en postkasse med personlige hilsner
og et tree til digte vidner om en lyst til at dele, engagere sig og veere en
del af et feellesskab, nar man mgder pa& behandlingsstedet. Ogsa for
selve konsultationen foreslas det at ggre denne sjovere og bringe
elementer af leg og humor ind. Andre idéer gar fx pa at holde dyr pa
stedet, som man kunne besgge, ude eller inde. Dette geelder isaer for
bagrn og unge for at fijerne fokus pa sygdommen og alt det ’kedelige’ og
at gere behandlingen til noget spaendende, hvor ’jeg’ og mit humer er i
fokus.

De voksne brugere peger blandt andet pa, at man kan gare
vidensdelingen mere tilgeengelig pa stedet. Det kan fx ske med
interaktive skeerme og kombinerede fysiske og digitale biblioteker, der
giver mulighed for at s@ge viden med afsaet i egne interesser, og som

”Pa et behandlingscenter er der legeting, og
man kan sidde og tegne, men hvis der var
dyr, er det meget mere livligt ... det er, som

om man er sammen med nogle venner.”
Line, 11 ar, type |-diabetes
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/ Det siger eksperten

Tilgeengelig indretning skaber tilhgrsforhold

* Hvis brugerne ikke fgler, at de ma bruge rummet, eller at de skal passe pa
rummene, far de sveert ved at se det som deres sted.

» Farven hvid opleves som meget klinisk og kan veere med til at seette brugerne i
en position som patienter, fordi det er, hvad de er vant til fra sygehusreqi.

« De &bne rum skaber feellesskab, for her far man mulighed for at mgde hinanden
pa kryds og tvaers; nar man mgder andre, ser man, at man ikke er alene, og man
far mulighed for at se sin egen situation i et andet lys.

Henrik Kruse

Ekspert i livsrum og projektleder pa Hejmdal,
Kreeftpatienternes Hus, Aarhus



”Pas pa ikke at fa det lavet for sterilt, for det lugter det allerede af! Vi arbejdede med,
at det ikke matte blive finere, end at bgrnene gerne matte snitte i treeet, og at der
kom malerklatter pa gulvet. Sarg for at fa det gjort tilgaengeligt, nede pajorden og

indbydende.”

Henrik Kruse / Projektleder pa Hejmdal
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DESIGNPRINCIPPER

For patientcentrering af et nyt diabetescenter
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Om designprincipperne

Designprincipperne pa de falgende sider rummer anbefalinger til de
fysiske, praktiske og organisatoriske elementer, som et nyt
diabetescenter og en ny diabetesbehandling med fordel kan tilgodese
og understatte. Designprincipperne forholder sig til de dybdegaende
indsigter beskrevet i afsnittet ovenfor. Der er fire designprincipper for
udvikling af de nye diabetescentre.

Designprincipperne kan bruges til at seette retning for udvikling af nye
centres indretning, service og funktion og for den nye
diabetesbehandling og de tilbud, servicer og aktiviteter, der skal forega
og rummes her. Designprincipperne samler op pa og operationaliserer
de identificerede patientbehov pa tveers af undersggelsens malgrupper
(se mere i bogen Dem vi er — 15 portraetter af personer med diabetes).

Til hvert designprincip hgrer en liste med, hvad det kraever at
imgdekomme patienternes behov, samt en liste med idéer til
indsatsomrader og tiltag, der kan adresseres og implementeres. Til
hvert designprincip preesenteres desuden en inspirationscase, som
inspirerer til udfoldelse af det aktuelle princip, sa der bliver lavet gode,
vedkommende og effektfulde lgsninger.

Designprincipperne kan bruges direkte i arbejdet med at skabe centre i
verdensklasse og til at udfordre og nytaenke maden, hvorpa
behandlingstilbud, konsultationer og gvrige aktiviteter skal
tilretteleegges og udvikles.



/ Designprincipper

&8

Byg rum til inddragelse

Byg rum, som fremmer
patienternes engagement og
brug af egne ressourcer. Indret
for at informere og involvere
patienterne i udviklings- og
forskningsaktiviteter, og skab
rammer, aktiviteter og faciliteter,
der giver dem lyst til at deltage
aktivt.

Stgt sociale feellesskaber

Giv patienterne mulighed for
starre involvering af deres
netvaerk og nzere relationer, nar
de feerdes pa centret, og i deres
egen daglige behandling. Stat
og facilitér, at nye, lserende
feellesskaber kan opsta pa tvaers
af patienter og pargrende.

47

Frem livsudfoldelse og leg

Inspirér til personlig udfoldelse,
der reekker ud over sygdommens
domaene. Invitér 'det hele liv’ og
‘det gode liv’ ind i det nye rum.
Frem det rekreative, glaeden,
legen, det hjemlige, og skab
aktivitet og forventning.

Skab levende rum i forandring

Byg fleksible rum og faciliteter,
der dyrker differentiering og
imgdekommer patienternes
forskellige behov. Byg fysiske
rammer, der er levende, som
kan varieres og tilpasses
lobende.
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/ Designprincip 1: Byg rum til inddragelse

Byg rum, som fremmer patienternes
engagement og brug af egne
ressourcer. Indret for at informere
0og involvere patienterne i
udviklings- og forsknings-aktiviteter,
og skab rammer og faciliteter, der
giver dem lyst til at deltage aktivt.

Patientundersggelsen viser et tydeligt billede af, at deltagerne gnsker at
tage del i udviklingen af fremtidens diabetesbehandling og bidrage med
egne erfaringer til at fremme mulighederne for andres (og egen) fremtid.
Patienterne kan blive en aktiv ressource i Steno Diabetes Centrenes
virke —

i savel feelles udviklingsprojekter som i hinandens og individuelle
behandlings-forlgb — isaer hvis de seerligt ressourcestaerke patienter
med overskud aktiveres og motiveres til at komme pa centret og spille
en starre rolle.
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Det kreever, at:

» Ressourcestaerke patienter inviteres ind i ’'maskinrummet’ for
udvikling og forskning og far tilbudt en mere aktiv rolle i stedets
udvikling — fx patienter og pargrende med leengere erfaring og
seerlige interesser i teknologi, udstyr, kost og motion og med
overskud til at deltage aktivt og dele ud

» Informationsflow og vidensdeling styrkes og teenkes ind i centrets
indretning samt i teknologiske, digitale og organisatoriske
faciliteter, der reekker uden for centrets fysiske veegge. Bade
ressourcestaerke og mere sarbare patienter skal gives klare
anledninger til at komme pa banen og engagere sig i deres
behandlingsforlgb

» Der organiseres og skabes tydelige rammer og gode rum for
mader (fysiske og digitale), hvor patienter og pargrende kan
melde sig, m@de ind og udveksle erfaringer

» Der skabes forskelligartede rum med plads til aktiviteter og
faciliteter:

rtrm-med-miiched-f
I (o} I Ul

Det kan eksempelvis ske ved:

* Indretning af saerlige 'udviklingsrum’ eller 'showrooms’ pa centret,
hvor den nyeste viden preesenteres, og prototyper afprgves i
samspil med patienter

- Direkte og tidlig inddragelse af patienter og pargrende i
udviklings-projekter og patientpaneler — som sparringspartnere,
idéudviklere, testpersoner mv., hvor nye perspektiver og
muligheder drgftes

+ Bredere og mere malrettet deling af basisviden og klar information
om, hvor man kan fa mere viden, fx om fglgesygdomme,
behandlingsudstyr, kost mv. 'Laeringsrum’, som patienterne
kender og altid kan komme til

* Rum, som muligger tydelig formidling af nye forskningsresultater
og aktiv brug af patientpaneler og diskussionsgrupper

« Malrettet og tydelig formidling af relevante tilbud (fx i samarbejde
med aktgrer i lokalomradet) gennem fx fysiske tavler og digitalt
informa-tionsflow

mmertil-at-mad
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/ Designprincip 1: Inspirationscase

49)

Hjeelpemiddeludstilling — Instituttet for Blinde og Svagsynede
Hjeelpemiddeludstillingen pa Institut for Blinde og Svagtseende er et
tilbud for alle, som har brug for rddgivning og vejledning om
hjeelpemidler til mennesker med synshandicap.
Hjeelpemiddeludstillingen seelger ikke hjeelpemidler, men kan henvise til
forhandlere i Danmark og udlandet.

Hjeelpemiddeludstillingen er specialiseret i hjselpemidler, der gar
hverdagen nemmere for blinde og svagsynede. Det kan veere fra det
helt lavtekniske — som skeerekasser eller spillekort med store symboler
— til det sidste nye inden for apps, der kan fa en smartphone til at
fungere som hjaelpemiddel.

Hjeelpemiddeludstillingen har en unik samling af hjeelpemidler — ogsa
dem, som normalt ikke ses i Danmark. Udstillingen er bemandet med
personale, som hele tiden holder sig fagligt opdateret om nye
hjeelpemidler og viden pa omradet.

Det foregar bade igennem kontakt til et stort netveerk af leverandarer,
producenter og forhandlere i Danmark og udlandet og ved at deltage i
samt orientere sig om danske og internationale messer om nye
hjeelpemidler.

Det er muligt at kontakte hjeelpemiddeludstillingen og stille spargsmal
telefonisk, fa et godt rad, deltage i temadage eller komme og prave
hjeelpemidlerne.
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/ Designprincip 2: Stat sociale feellesskaber

Giv patienterne mulighed for stgrre
Involvering af deres netveerk og
neere relationer, nar de feerdes pa
centret, og i deres egen daglige
behandling. Stgt og facilitér, at nye,
lzerende feellesskaber kan opsta pa
tveers af patienter og pargrende.

Patientundersggelsen viser en klar efterspgrgsel pa bedre muligheder
og rammer for at involvere sit netvaerk, ogsa ud over den naermeste
familie, samt pa anledninger til at stifte og indga i nye feellesskaber,
som kan stgtte og motivere i det daglige.

Gode fysiske og organisatoriske rammer for sociale netveerk og bruger-
til-bruger-grupper kan blive en steerk driver og lgftestang i centrets
indsats for at forbedre behandlingsresultater, stgtte i sveere livsfaser og
for at gare det attraktivt at bes@ge og bruge centret — isaer for sarbare
grupper og unge, som kan veere sveere at nd, og som kan have sveert
ved at fglge en god behandlingsrytme.
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Det kreever, at:

« Aktiviteter, tilbud og fysiske rum pa centret malrettes bestemte
patientgrupper — sa unge til unge, barn til barn og personer i
samme livssituation, eller med samme interesser, far lyst til at
bruge centret, hvor de oplever at mgde ligesindede (fx andre
gvede motionister)

 Det sociale element far en central plads i indretningen af centrets
rum og faciliteter — tilpasset den specifikke malgruppe (med plads
til bade starre og mindre socialt behov), sa kontakt til andre
personer med diabetes etableres i uformelle rammer

+ Indretning af stedet, behandlingstilbud og arrangementer far
indbydende temaer eller et fagligt indhold, der fijerner fokus pa
sygdommens tunghed til fordel for fx inspirerende hverdagsnaere
emner og praktiske problemstillinger

+ Centrets uddannelses- og treeningstilbud gares brede,
imgdekommer og opsgger proaktivt en bredere malgruppe af
pargrende (sgskende/ bedsteforzeldre/venner),
skoler/institutioner, traeningspartnere m.fl.

54

Det kan eksempelvis ske ved:

+ Etablering af opslagstavler eller kontaktlister (fysisk eller digitalt),
der formidler kontakt til andre brugere med samme interesser,
samme pumpe, samme hverdagsudfordringer mv.

+ Rammer for relevante undervisningstilbud for patienter og
pargrende, gerne suppleret med udkarende funktioner.

 Hyppige basis- og brush up-kurser inden for behandlingsomrader,
sup-pleret med online laeringsforlgb, hvor tid og geografi ikke er
afggrende

+ Samarbejder og invitation af populeere organisationer og
institutioner, sdsom motionsklubber og professionelle inden for
seerlige treeningsfor-mer, eksterne kursusudbydere,
videnspersoner og opleegsholdere mv.

+ Tilbud og uformelle café-, kekken- og kantineomrader med plads
til kaffeklubber og madklubber — eventuelt med tilknyttede
fagpersoner som diaetister og andre behandlere, der kan besvare
spgrgsmal

» At skabe rum, hvor brugerne kan dele tanker, dramme og

o hinanden. fx | 4 |

o




/ Designprincip 2: Inspirationscase

Australian

Men’s Shed
Association

J

{OULDER TO SHOULDER

The Australian Men’s Shed Association

Men's Shed er oprindeligt et lille, lokalt australsk initiativ, som i dag er
blevet til en verdensomspaendende bevaegelse, der ogsa har fundet vej
til Danmark. Foreningen er stiftet med henblik pa& at fa maend til at
mgdes og danne faellesskaber. Hos de danske initiativtagere i Forum
for Maends Sundhed er der iseer fokus pa de sundhedsmeaessige
effekter. Her haefter man sig ved, at maend pa en reekke omrader, bade
hvad angar levetid og helbred, halter efter kvinderne i Danmark. Derfor
mener organisationen, at der er behov for en saerindsats for at rette op
pa den skeeve udvikling.

Men nar meendene mgdes, er de ikke patienter. De er ikke besggende,
men aktive deltagere. De mgdes ikke om sygdom, men om forskellige
aktiviteter. Resultatet har vist, at initiativet tiltraeekker maend, som ellers
ikke havde for vane hverken at deltage i eller engagere sig i
feellesskaber. Det giver maendene indhold og mening i tilvaerelsen.

Link til inspirationscase: www.mensshed.org
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/ Designprincip 3: Frem livsudfoldelse og leg

Inspirér til personlig udfoldelse, der
reekker ud over sygdommens
domaene. Inviter ’det hele liv’ og ’det
gode liv’ind i det nye rum. Frem det
rekreative, glaeden, legen, det
hjemlige, og skab aktivitet og
forventning.

Patientundersggelsen viser en klar efterspgrgsel pa inspirerende,
levende og menneskelige fysiske rammer. Det fremmer lysten til at
opholde sig pa centret, bidrager til at fierne fokus fra sygdom og
darligdom og til at bne mentalt op for en positiv personlig udvikling
med diabetes.

Levende og inspirerende fysiske rammer og faciliteter kan give en
folelse af at have sig selv med og kan bidrage til at bygge bro mellem
behandlerens professionelle rum og patientens levede liv, sociale
kontekst for hverdagsbehandling og gnsker for fremtiden. Dermed
nedbrydes barriererne for indbyrdes kommunikation og compliance.

57



Et nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag | Undersggelse af patientcentreret behandling i regi af Steno Diabetes Centre, 2017

Det kreever, at: Det kan eksempelvis ske ved:
+ Patienten kan se sider af og genfinde sig selv i de omgivelser, hun + Attilfgre humor og mulighed for at lege i konsultationsrummet, i
eller han pa centret treeder ind i — og bliver stimuleret til aktivt at gang- og ventearealer samt indendgrs og udendgars
drgmme, saette mal og forfalge disse beveegelsesspor og motionsfaciliteter. Fx kan dyr, kekkenhaver
» Behandlings- og rekreative faciliteter gares mere ’abne’ — det hele og multisale mv. abne op for bade uformel og planlagt
liv og netveerk er inviteret ind og bliver en del af centrets virke genkendelse, leg og samvaer
+ Vente- og opholdsomrader pa centret gagres aktive med plads til + At stimulere sanserne med lys, luft og natur, som visuelt og
bade rekreation, afslapning og leg, der reekker ud over ambient treekkes ind i indendgrsrum
sygdommens domaene og til en mere aktiv udforskning af « At abne udendgrsarealer abnes op for en offentlig og bred brug
diabetesbehandlingens elementer (nyt udstyr, medicin, viden, kost (musikarrangementer, teater, danse- og madfestivaler mv.)
0g motion). + Atindteenke interaktive skeerme og fysiske biblioteker, der gar
viden relevant og radgivning let forstaelig, bade pa centret og via
digital deling
+ Udstillinger og aktiviteter, hvor der afprgves nyt og eksisterende
udstyr og nye behandlingsteknologier, sa de afmystificeres, og
hvor viden, tips og tricks deles

Aktiviteter, der raekker ud over den primeere behandling pa
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/ Designprincip 3: Inspirationscase

iatrisk Afdeling Sengeafsnit E, Esbjerg Sygehus, bygget 2015

49)

Esbjergs psykiatriske sygehus — inspiration til livsudfoldelse
Psykiatrisk Afdeling Esbjergs fysiske rammer inspirerer til at mgdes om
flere forskellige aktiviteter og giver samtidig plads til den enkelte. Her
har fokus veeret pa transparens og overblik med store glaspartier, der
giver godt udsyn til bade inde- og udearealer. Arkitekterne har forsggt
at redefinere overgangen mellem det private og det offentlige

rum. Centralt i bygningen mader man en stor sportshal, sa man fra
venteveerelset kan kigge ned til dem, der bruger hallen.

Ideen er at blive inspireret til at deltage og veere mere aktiv. Motion er
en god made at aflede patienterne pa, og det giver dem et frirum fra
deres sygdom og en anden form for inddragelse i deres egen
behandling.
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/ Designprincip 4: Skab levende rum i forandring

Byg fleksible rum og faciliteter, der
dyrker differentiering og
Imgdekommer patienternes
forskellige behov. Byg fysiske
rammer, der er levende, som kan
varieres og tilpasses Igbende, og
som er tilpasningsdygtige over tid.

Patientundersggelsen viser en stor mangfoldighed og individualitet i
behovene for de fysiske rum og faciliteter. Den enkelte patients
personlige preeferencer, ressourcer og aktuelle livs- og
sygdomssituation har stor betydning for, hvad man gnsker sig af et
behandlingssted.

Centrets fysiske rum og faciliteter kan blive levedygtige over tid og pa
tvaers af malgrupper. De skal veere fleksible og abne for justering i
forhold til patientens og personalets aktuelle behov, og de skal veere
tilpasningsdygtige, nar behandlingspraksis andres over tid.

61



Et nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag | Undersggelse af patientcentreret behandling i regi af Steno Diabetes Centre, 2017

Det kreever, at: Det kan eksempelvis ske ved:
« De rekreative rum, bade inde og ude, giver mulighed for bade « Mulighed for at have indflydelse pa eller selv facilitere
private, rolige stunder og sociale mgder med plads til snak og arrangementer, fx petanque- eller bordfodboldturneringer,
feellesskab, og for at starre arealer kan afskaermes, og mindre rum italienske madaftener mv.
abnes op efter behov * Mobilt inventar og rum, der inviterer til personlig indretning af
« Brugerne af centret oplever, at de gerne ma bruge stedet og tage stedets brugere, med flytbare mgbler til bade hvile og aktivitet,
ejerskab over inventar og faciliteter — fra tekgkkenet til skeermen i skilleveegge og skeermende planter
behandlingsrummet + Kgkkener og caféer abnes op for 'selvbetjening’, feelles brug, og
 Den fysiske indretning savel som de tekniske lgsninger ikke er det bliver muligt som besggende at saette sit eget preeg pa stedet
statiske, men kan tilpasses lgbende og veere ‘foregangssted’ for + Indretning af specifikke stillezoner, samtalezoner og rum til
at forholde sig aktivt til mulighederne inden for forberedelse, laesning mv., som imgdekommer patientens behov i
diabetesbehandling. behandlingssituationen
+ Indretning af treeningsfaciliteter og showroom med udstyr og
kursuskgkkener, der eendrer programmer over tid
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Mobile landskaber med abne og lukkede zoner

Mulighederne for at arbejde fleksibelt med de fysiske rammer er mange.
Men det kan veere en udfordring at indrette rummet, sa det tilgodeser
mange menneskers behov og aktiviteter. Her kan man finde reference
0g inspiration i store kontorbygninger, der ofte anvender mobile,
foranderlige lgsninger, der byder ind til flere mader at anvende og
opholde sig pa i lokalerne.

Den globale innovationsvirksomhed 3M har for nyligt abnet deres nye
designcenter i Minnesota. Centeret tilbyder en stor variation i rum med
fokus pa abne og lukkede zoner. Her er plads til at mgdes og facilitere
forskellige arrangementer pa de abne, offentlige arealer — fx det abne
kagkken eller auditoriet. Men man finder ogsa plads til at lukke sig inde i
sma kabiner, der star rundt omkring — fx hvis man har brug for en privat
samtale. Stemningen er professionel, men samtidig afslappende.
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Konkrete input til design og indretning af rum

Undersggelsens deltagere er kommet med meget konkrete input til,
hvordan et behandlingscenter kan indrettes, sa det inspirerer og
stimulerer sanserne. Opsummerende skal det veere levende,
menneskeligt, laekkert og funktionelt.

« Mere varme — veek fra det hvide, kliniske udtryk pa veegge, dare og
mgbler

* Mere lys og hait til loftet — det levende, varme, naturlige (ikke
hvidt/koldt)

* Planter og kunst, der skaber ro og fred — udsigt til granne arealer
ude, og flyt gerne det grenne ind

« Tilbyd mad og drikke i venteomrader — indteenk indbydende
automater, kaffevogne og kioskkoncepter, der skiller sig ud.

» Undga eergerlige lugte og dufte pa de forkerte’ steder — fx dufte af
det 'sterile’, 'syge mennesker’ og madlugt i opholdsrum og
gangarealer

+ Undga ungdvendig distance til personale — undlad fx at placere
personalet i afskeermede eller aflukkede rum og receptioner og
kontorer.

* Gulve og genstande, der klart adskiller det nye diabetescenter fra det

gvrige sygehus — fx ved brug af tree og natur og mgbler i farver
« Undga institutionelle farver og lyde pa gulvet, brug
sauna/sansestier/vand

Bedre akustik — reducér larm fra gang pa gulvene eller fra snak og
lyd i ankomstomrader

Ankomstomradet — brug ogsa menneskelige koncepter som andre
brugere/dyr eller en digital ven til at skabe nye, velkommende og
legende ankomster

Intuitiv skiltning — brug pile pa gulve og vaegge, brug navne pa rum,
man kan forstd, og ure, sa man kan se, hvad klokken er

Lav flytbare magbler og infostandere — som man ma bruge, og som
ikke er eller bliver foreeldede

Parkering — skal veere nemmere, hurtigere og med garanteret plads
og skal ligge med kort afstand fra centret og fra den offentlige
transport

Trafik i gangene — fjern eller omga den ofte utrygge hurtigkerende
trafik af personale og andre funktioner i gangene.



Fra gvelse pa brugerworkshop — deltagernes forslag til et
behandlingsrum
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@vrig inspiration til udviklingen af de nye Steno Diabetes Centre

Som supplement til bogen Et nyt diabetescenter — alle behandlere og
tilbud samlet under ét tag er produceret en kort etnografisk film. Filmen
er en inspirationsfilm og understatter indsigterne og designprincipperne
i neerveerende bog ved at visualisere nogle af de gnsker og dramme,
som personer med diabetes har til et nyt behandlingscenter — det
omhandler fx rummets fysiske starrelse, faciliteter som
mentorordninger, gnsker om at levendeggre, skabe gleede og bygge
bro mellem inde og ude.

De tre bgger, Dem vi er — 15 portraetter af personer med diabetes, En =

ny diabetesbehandling — i hverdagen og i mgdet med behandlere, Et e L el
nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag og

procesrapporten Patientcentreret behandling i regi af Steno Diabetes

Centre, findes desuden digitalt.

For mere information, kontakt Antropologerne ApS eller Novo Nordisk

Fonden.




