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Resume

Baggrund

Det danske Sundhedsvesen star over for store udfordringer
vedrerende manglende hander, hojere krav til personale,
stigende ulighed 1 sundhed, samt rekruttering og fastholdel-
se af personalet. Et strategisk fokus pa kunst og kultur som
sundhedsfremmende indsatser er beskrevet af WHO som
stottende 1 forebyggelse, behandling og rehabilitering.

Formal

Formalet med dette forprojekt er at udvikle et fundament
for en international Arts in Health Biennale pa hospitaler 1
Danmark.

Metode

I projektet vil centrale kulturakterer og sundhedsaktorer
arbejde med at udvikle en kortlegningsmetode af hospitals-
afdelingers sundhedsfaglige og kunstneriske potentialer og
barrierer. Projektet er gennemfort 1 teet samarbejde mellem
personalet (13), patienter (4) og parerende (4) pa kreft- og
Urinvejskirurgisk pa RHG, og i sommeren 2023 er der
gennemfores 2 prototyper pa afdelingerne.

Resultater

I udgangspunktet er det lykkedes at skabe et givende
tveerfagligt udviklingsrum, hvor kultur- og sundhedsprofes-
sionelle har kunnet samarbejde om at skabe nye og bedre
sundhedspraksisser. Fundamentet for dette samarbejde er
et grundigt arbejde med metodeudvikling af: Atmospheric
Gap Analysis, som har skabt fundamentet for en tvaerfaglig
udvikling.

Pa Afdeling for Lindrende behandling er der sammen

med instrukter og skuespillerne Thure Lindhardt og Kai
Bredholt udarbejdet et minde-ritual til familier med tab.
Personalet oplevede en oget innovationskraft pa afdelingen,
de oplever, at der er plads til nysgerrighed, og sa ople-

ver personalet en faglig kompetenceudvikling, som tager
udgangspunkt 1 mennesket; dette giver stolthed, selvtillid og
styrker personalets modstandsdygtighed. Parerende ople-
vede et meget hojt professionelt niveau, som var personligt
og borgernart med fokus pa den enkelte. Afdelingsledel-
sen oplevede, at der blev skabt et ligevaerdigt professionelt
udviklingsrum, der klart styrkede innovationskraften pa
afdelingen.

Pa Urinvejskirurgisk er der sammen med indretningsar-

kitekt Mette Risbek og Asger Bruun Hansen skabt en
patientstue, som ved hjeelp af enkle virkemidler skal skabe
en hjemlig og tryg atmosfare, der skal lindre delir-symp-
tomer. I interview beskrev personalet, hvordan rummet
kunne vaere med til at underbygge sygeplejen. De fortalte,
hvordan rummet virkede mere beroligende og afstressende.
Ved at personalet deltog 1 udviklingsprojektet har de folt
ejerskab og ansvar, hvilket vil styrke en dyb implementering
Patienter og parerende mener, at lydmiljeerne har veret
med til at bygge bro til sanseoplevelser under delir-tranchen
og skabe en beroligende atmosfare pa patientstuen. Paro-
rende beskrev ogsa gleden ved at have handlemuligheder,
som positive distraktioner i rummet. Lederen er stolt over
personalet og gleder sig over at kunne lykkes med at skabe
faglige transformationer, hvilket har givet eget mod til at
varetage andre komplekse opgaver.

Konklusioner

Sammenfattende er der etableret en metode, som kan
bruges til at initiere samarbejder mellem kunst- og sund-
hedsprofessionelle, hvilket vil vaere altafgerende for en dyb
implementering af kultur- og sundhedsinnovationsprojekter.
De to piloter vidner om, at det kan lykkes systematisk at
arbejde med kunst og sundhedsinnovation inde 1 hjertet af
hospitalerne til stor glede for personalet og patienterne,

og at specielt sygeplejefagligheden bliver stimuleret. Der er
ogsa behov for at udvikle mere viden og finjustere modeller
for at skabe en skalerbar metode, som skal tilpasses den
enkelte afdelings behov.

Anbefalinger
Pa baggrund af undersogelsen anbefales:

*  Udfor A-GAP pa hver afdeling som onboarding i sund-
hedsinnovationsprojekter.

*  Etabler et tredje tveerfagligt udviklingsrum mellem
kunst- og sundhedsprofessionelle.

»  Etabler hgj tillid mellem faglighederne.

*  Lav en intern specialistorganisation pa hospitalet til at
koordinere kultur- og sundhedsindsatser.

e Taenk langsigtet.

Aarhus, december 2023




Sygepleesker og Skuespiller Thure Lindhardt sarbejder om udviklingen af mindertual et
tl Afdeling for Lindrendebehandling



Forord

Denne rapport er udarbejdet som en del af projektet ”Arts in Health 2025, Et forprojekt” med stotte
fra Region Midts pulje for Kultur som Sundehdsfremme og 1 et samarbejde mellem Studio Poesis,
Regions Hospitalet Godstrup og skuespillere, billedkunstnere, arkitekter, lyddesignere, instruktorer,
indretningsarkitekter, animatorer, billedkunstnere, forskere, musikere, komponister primert fra Region
Midt.

Rapporten har til formal at samle forende kultur- og sundhedsakterer til at udvikle fundamentet for en
international Art in Health Biennale pé hospitaler. Initiativet er motiveret af WHO’s anbefalinger om
integration af kultur og sundhed, Regionshospitalet Godstrups (RHG) gode erfaringer med integrati-
on af multisensorisk kunst pa fodestuerne samt et breendende enske om at bidrage til udviklingen af
den danske sundhedssektors fysiske og andelige rammer til gleede for personale, patienter og pareren-

de.

I initiativet: Art in Health Biennale, et forprojekt, har centrale kulturakterer og sundhedsaktorer arbej-
det med kortleegning af hospitalsafdelingers sundhedsfaglige og kunstneriske potentialer og barrierer
for sundhedsintegreret kunst. I dette samarbejde har vi udviklet metoden Atmospheric Gap Analysis
(AGAP) og testet den pa Kraft- og Urinvejskirurgisk pa RHG 1 sommeren 2023. Prototyperne er
rettet mod afdelingers helt serlige eksistentielle og menneskelige behov. Projektet har vaeret ledet af
Esben Bala Skouboe, Ph.D., 1 samarbejde med Associate Professor Marie Koldkjer Hojlund, Ph.D.

En serlig tak skal lyde til personalet, som har deltaget 1 udviklingsarbejdet, deltagelse 1 designworks-
hops, meder, facilitering af patient- og personaleinterviews, koordinering af byggeprocesser og meget
mere fra Kreeft- og Urinvejskirurgisk pa RHG. Tak fordi I tog sa varmt imod os og abenhjertigt delte
jeres perspektiver pa problematikker og potentialer vedrerende kultur som sundhedsfremme med os.
Samtidig sendes ogsa en sarlig tak til patienter og parerende, som har stillet op til interviews og delt
nogle af deres mest intime ojeblikke med os - Tak, uden jeres fortellinger var projektet intet.

Samtidig sendes en tak til Pia Eiborg Astrup (Region Midt), Rikke Degn (RHG), Lene Hogsberg
(RHG), Merete Haubjerg (RHG) samt de mange kulturaktoerer, der har bidraget med indsigter og
inspiration, en liste findes pa folgende side. Ogsé en tak til House of Finn Juhl, & Tradition og Garant
for deres nysgerrighed og donationer.

Marie Hojlund og Esben Bala Skouboe
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Denne rapport er bygget op omkring en kronologisk gennemgang af arbejdspakkerne (WP)

som er gennemfort 1 projektet: Arts in Health Biennale 2025, et forprojekt udfert 1 2024.

Hver WP er dokumenteret lobende har en organisering som vist pa figuren pa modsatte side.
Dette dokument er WP12 og samler dokumentation fra projektet, det er forfatternes hab at

dette dokument kan inspirere andre til bevage sig ind 1 innovationsprocesser der kommer
kunst- og sundhedsprofessionselle for at skabe bedre patientmiljo og arbejdsmilje.

God forngjelse.
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WP1

Kraftafdelingen behovsafdakning

Formal

Dette dokument indeholder resultater af observationer samt semi-struktur-
erede interview med laege, ergoterapeuter, psykolog, sygeplejersker, afdeling-
sleder samt patient og parerende, udfert af’ Esben Bala Skouboe & Anne-So-
fie Udsen, februar 2023, som del af behovsafdakning til projektet “Art in
Health Biennale 2025, et forprojekt”.

Dokumentet bygger videre pa principper om Art in Health udfert af WHO
1 rapporten: Health evidence network synthesis report 67: What is the ev-
idence on the role of the arts in improving health and well-being?, som er
vedlagt som bilag 1.

Formalet med dokumentet er at skabe en initierende behovsafdekning for
kunst og sundhedsbehov og potentialer 1 kraeftafdelingen pa Regionshospital-
et Godstrup. Resultaterne praesenteres af personlet til Design workshoppen
WP4 og kommunikere de sundhedstaglige ensker og krav

Materialet er udarbejdet af
Esben Bala Skouboe, Projektleder, Studio Poesis
Anne-Sofie Udsen, Research, Studio Poesis

Sofie Busch, Research, Studio Poesis
Nikoline Sander, Research, Studio Poesis

Krazftafdelingen:

Lene Hogsberg, Chefsygeplejerske

Martin Steiner, Overlege

Mai-Brit Olesen, Psykolog

Randi Ostergaard, Ergoterapeut

Anne Maria Hoj Vaeggemose, Sygeplejerske
Niels Olesen, Patient

Gunhild Christensen, Paregrende
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Ankomst til Kraftafdelingen
Kort over Kraftafdelingen
Ventevarelset pa 1. sal
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Sengestue pa 5. sal

Tematikker

Vert for deden
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Livet 1 stolen
Delir-praeventiv behandling
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Pause fra krisen

Taenk hvis vi kunne ...

Just don’t

Malinger og KPI
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Fakta: Kraeftafdelingen

Kort beskrivelse

Kraftafdelingen pa Regionshospitalet Godstrup er opdelt 1 to
specialer: Kraft og Enhed for lindrende behandling. Geografisk
fra midt- og vestlige del af Region Midtjylland. Kraftafdelingen
varetager medicinsk kreeftbehandling til patienter med ¢. mam-
mae, c. pancreas, c. clolorektal, c. ovarie, c. prostatae. Patienter-
ne gar til behandling, der varer fra maneder tl ar.

De to afsnit er yderligere opdelt 1; Klinikken, Sengeafsnit lindrende
behandling og Sengeafsnit krefibehandling

Klinikken ligger pa 1. niveau og bestar af venteverelse, kli-
nikrum og kemoterapi rum. I klintkrummene kommer patien-
terne til som det forste til konsultation, samt med lebende op-
folgende kontrolbesog hos laegen. Patienten tilknyttes et team og
introduceres til ens patientansvarlige lege, hvor man sammen
planlaegger behandlingsforlabet. Det er ogsa pa dette niveau der
gives kemoterapi. Afdelingen bestar af 10 kemoterapi rum, som
i alt udger 24 patientpladser og 9 klinikrum.

Enhed for lindrende behandling og sengeafsnit befinder
sig pa 5. niveau og udger en klinik, arbejdsrum, en-mands-stuer
og et opholdsrum. Her varetages specialiseret palliativ indsats
for 300.000 borgere. Der er fokus pa at fremme livskvalitet, de
problemer der er forbundet med livstruende sygdom samt fore-
bygge og lindre lidelse. Der er et holistisk syn pa patienter og
healing, med behandling af bade fysisk, psykisk, psykosocial og
andelige behov. Sengeafsnittet er tildelt patienter med livstruen-
de sygdom, som har behov for specialiseret palliativ behandling
Sengeafsnittet bestar af' 9 stuer; med eget bad og plads til overnattende
parorende.

Sengeafsnittet for kraftbehandling befinder sig pa 5.
niveau floj R og bestar af arbejdsrum, en-mands-stuer og et
opholdsrum. Afsnittet er forbeholdt patienter som er 1 aktiv
medicinsk kreftbehandling, hvor de kommer primeart grundet
pludselige bivirkninger til deres medicinske behandling - oftest
kemoterapi - som derfor krever intensiv behandling. De har
derfor en gennemsnitlig liggetid pa 2-6 dage. Sengeafsnittet be-
star af' 9 stuer, med eget bad og plads til overnattende parorende.

Et degn i klinikken
7.30  Morgenmode i personalerummet (kort)

Personale gar ud pa stuer - gar 1 gang med program

8.10  Morgenmode m. leeger (maks 20 min)

8.30  Dagen starter
Forste patient hentes til kemoterapi, derefter hentes
den naste osv.

17.00  Dagen slutter (én dag dog dbent til 19.30)

-18 -

Et degn pa sengeafsnittet

7.00
7.30

15.00

23.00

Mode - orientering om den tildelte patient
Morgenpleje - medicin, soignering

Korte konferencer

Stuegang

Frokost (forst patienter, dernzst personale)
Samtaler, opsamling

Afslutter + nyt hold (skift fra dagvagt til aftenvagt)
Gennemgang af patienter

Samtaler med parerende og patienter
Aftensmad

Sengetid

Nattevagt kommer

Tilser patienter (kun det akutte)



Patientforlgb

Et typisk patientforlob 1 hver afsnit kan beskrives saledes:

Kemoterapi (Klinikken)

I klinikken kommer patienter til medicinsk kraeftbehandling,
som varetages af sygeplejersker. De er opdelt 1 tre teams, som
hver er specialiseret 1 en bestemt type kreftdiagnose. Der gives
180 behandlinger om ugen, som alle straekker sig fra 1-5 timer
ad gangen.

Patientforlobet under kemoterapi kan variere athengig af pa-
tientens helbredsprofil. Der kan typisk defineres to generelle
forlab:

Helbreds korrektiv behandling:

Formalet med et helbreds korrektivt forleb er at nedsla kraftcel-
lerne hos patienten. Dette er et intensivt forleb som straekker sig
fra 9 maneder til 1 ars tid - dog med nogen divergens. Patien-
terne kommer typisk hver 14. eller 21. dag (nogle tilfeelde hver
7. dag).

Pallierende (livsforlengende) behandling:

Dette er tildelt patienter som ma leve med kronisk sygdom. Dis-
se forlob athenger af, hvor langt patienten er 1 sit kraeftforlob,
men strekker sig ofte over en arreekke. Gennem deres forleb kan
der forekomme perioder af stilstand og opblussende faser.

Sengeafsnit for lindrende behandling

Patienten gennemgar den sidste fase af livet pa dette afsnit, og
forlabet er dermed fast fra indleggelsesdato og frem til sidste
andedrag.

Sengestue

Sengeafsnit for intensiv behandling

Pa dette afsnit ligger patienterne ofte 1 1-2 dage 1 forbindelse

Il

e
med behandlingen. Det er et midlertidigt forleb. 1
x —
- I
Hyppige palliative symptomer 1
Smerte l[ -
Kvalme / opkast I ‘::!—-—
Dyspno ST A
Obstipation B S
Fatigue i e —
Angst -
Delir -
Depression . —

Sociale eller psykosociale udfordringer
Eksistentiel eller andelig lidelse
Malign tarmobstruktion

Sengestue med fodselsdagsfejring
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Patienttyper

Den typiske brystkraftpatient:
Kvinde
Ressourcestark
“Hvad gor I, hvorfor gor I det, hvordan gor I det?”
Stiller mange sporgsmal
Har typisk sogt svar selv
Kommer forberedt

Den typiske lungekraftpatient:
Gammel, @ldre mand
Ryger
Ingen indsigt om eget helbred
Siger ikke hvis man har ondt
Negligerer sygdommen, “Jeg har provet varre”
Ofte livsforleengende behandling
Foler sig mere skyld i sin sundhed/sygdom (fordi kreeftformen er pavirket af ens made at leve pa)
Generelt: En sarbar patientgruppe

Den typiske tarmkraftpatient:
Svert at beskrive en stereotyp
De er aldersmassigt 1 spandet mellem de to ovenstaende
Marker ikke kreeften - kreften kommer som et overraskelsesmoment
Mange mand

Generelt:

Angsten for at miste/at skulle do, at skulle do fra det liv man har, relationerne
En krise over at vaere syg med kreeft, fordi det er forbundet med ded
Identitetskrise over kemo; miste haret osv.

Selvbilledet eendres; fa fjernet brystet, fa stomi

-15-



Pargrerende-typer

Den parorendes adferdsmenster og emotionelle stadie athanger
hovedsageligt af patientens tilstand og behandlingstype, men folgende
temaer kan tydes:

Ventesorg og lettelse:
Parerende er 1 ventesorg, som er belastningen nar en patient er deende over lengere tid.
De er altid 1 beredskab og barer rundt pa en konstant tyngende sorg
De kan blive euforisk lettede nar deden endelig indtraeffer

Frygten for at miste:
De parorende foler sig overveldet af situationen
Har en folelse af hjalpeloshed
En sterk sorg
Frustration og vrede er tit et folge af denne frygt, som ofte gar ud over personale

En hjzlpende hand:
De er nervose for at gore eller sige det rigtige/forkerte
De onsker at hjzlpe og vere til assistance for personale og patienten
De er nysgerrige pa behandlingen og situationen og ensker at forsta omfanget sa vidt som muligt.

Undertrykkelse af folelser:
De onsker helst at tage deres bekymringer op 1 enerum med sygeplejersker/laeger, saledes det ikke pavirker patienten
De underminerer deres egne folelser og behov for eksistentielle samtaler: “Det er jo ikke mig der er syg”

Born:
Born har svert ved at bearbejde og forsta sorgen tilstede
De har brug for plads og hjelp til at treede ind og ud af sorgen

_16-



Patienthistore

Vi skal nu mede en patient. Patienten er en mand 1 60’erne, han er
bibliotekar - han kan godt lide nér tingene er sat 1 system, han beskriver
sig selv som introvert, han bryder sig ikke om jazz, han er glad for at
se krimier og at lese sudoku, og sa er han uhelbredeligt syg med kreft.

“Jeg tror jeg har 30 af de her (hospitals)armband liggen-
de hjemme i skuffen”

Patienten har veret indlagt pa kreftafdelingen 1 Gedstrup tre gange for-
delt pa tre maneder, 1 alt 30 dages indlaeggelse. Den lengste indleggelse
var 1 december, hvor han var indlagt i 19 dage pa en af afdelingens sen-
gestuer. Nar man gar i behand- ling for kreeft, sa kan behandlingen fak-
tisk svaekke en mere end selve sygdommen, og som patienten selv siger,
sa bliver man “modtagelig overfor alt muligt andet skidt”. Patienten fik
infektioner 1 halsen og blev derfor indlagt.

“Det deler sig jo lidt i nogle pukler. Forst kommer man
jo ind og har det rigtig darligt. Der var jo nogle dage, hvor
jeg naesten ikke kunne synke mit eget mundvand, fordi
min hals var helt beteendt og lukket til. Du far lagt en
sonde, og du lever af sondeernzring, og du far antibio-
tika tre gange om dagen. Sa der er jo en akut-fase hvor
du har det rigtig skidt, og der ligger man jo bare. Der er
man egentlig ret ligeglad, bare man bliver passet. (...) Sa
begynder man at fa det bedre, sa er det jo, at det bliver
interessant hvordan omgivelserne er. ”

Patienten brugte meget tid pa tablet-skeermen, der kan treekkes hen til
sengen. Her sa han en del krimier pa DR, eller horte radio - sa kunne
man blunde lidt imens. Og sa brugte han tid med sin kone, der var hos
ham 3-5 timer hver dag. Her bestilte de mad i kantinen som de spiste
sammen pa sengestuen, den parerende strikkede, de gik ture pa gan-
gene, og havde barnebarnet pa besog. I december haengte de julepynt
og barnebarnets tegninger op pa stuen, de fik skabt en form for hverd-
agsrytme pa hospitalet. Men hospitalet har ogsa sin egen rytme.

“Det er et maskineri du bliver puttet ind i. Du bliver vak-
ket klokken 6 selvom du godt kunne sove til klokken 8,
fordi der skal du have lagt drop op - fordi det star pa ar-
bejdsplanen. (...) det skal man lige veenne sig til - de der
tidspunkter. At hvis du snakker med sygeplejerske klok-
ken 14:30 og 15:30, sa er det ikke den samme, der kommer
ind. Jeg la der sa leenge at jeg vennede mig til rytmen,
men det er ikke lige sadan at veenne sig til. At der er sa
mange skift”
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I december var der 1 afdelingen flere indslag, men sarligt et star ud for
patienten. Vestjysk ensemble er kommet for at synge for patienterne pa

sengestuerne.

“Da koret sang, der sad jeg jo og storhylede fordi jeg kom
til at teenke pa at jeg ikke selv leengere kan synge. Fordi
jeg har sa ondt i min hals. Det forste sted jeg opdagede at
noget var galt, var i et selskab hvor vi plejer at sidde og
synge og hvor jeg oplevede at jeg ikke kunne synge med
.. og det var jo der hvor sygdommen startede. Og sa at
komme ud og hore at de synger sa fint der .. det fik da lige
gjort det af med mig. (...) Det gjorde noget mere dybtlig-
gende folelsesmassigt ved mig at hore koret”

Bade patient og parerende beskriver indslagene som et afbrek 1 hverd-
agen, men ogsa som noget der kan noget mere.

“Det er en hjelp i hverdagen, til at kunne se lidt lysere pa
det hele. Pa ens tilvaerelse, og ... hab, maske ogsa, for at det
bliver bedre pa et tidspunkt. At kunne se lyset forude”

Patienten beskriver sig selv som ‘stamgast’ pa hospitalet, og han ved,
at det er et sporgsmal om tid for han igen skal derind. Han og den
parerende vil derfor give os disse rad med pa vejen:

“Noget, der giver lys og hab” - Parorende
“Og glade farver” - Patient

“Det behgver ikke at se ud som virkeligheden, det ma
gerne skabe nysgerrighed” - Pargrende

“Kunsten skal ikke provokere her. Man skal ikke blive

overrasket. Det skal vare blidt og harmonisk. Chok-

virkningen ma vaere forbeholdt et bredere publikum. Det

publikum man har her er i en sarbar situation. De er ikke
klar til at tage hvad som helst ind” - Patient

-18 -



Ankomst til Kreftatdelingen

S A.l‘ll;‘lom"s'fh alieh

Ved ankomst pa kreftaf-
delingen foles der stille,
og man tor nesten ikke
sige noget eller udtryk-
ke en mine. Der er hvide
vaegge, gra dere og sorte
skilte. Alle farverne og li-
vet fra ankomsthallen er
vek. I venteveerelset sidder
parerende og patienter til
skue med tomme blikke
og uden noget fordybe sig
1, end tiden der langsomt
gar. Her dufter af medicin
og sprit.

>angen pa sengeaf
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Ankomsthallen pa Godstrup foles familier, som en
lufthavn med masser af liv og til tider lettere kaotisk.
Der er en strom af mennesker, indtryk, stemninger
og stimuli - her virker ikke trist eller som et sygehus
og der er ingen beskrivelser, som indikerer sygdom.

Det foles lidt som at bevaege sig rundt i en utopisk
verden - et lille okosystem, hvor hele sygehuset vir-
ker afskaret fra resten af virkeligheden. Man kan
ga pa opdagelse blandt farverige kunstverker eller
sette sig 1 de sma indhak veek fra strommen af men-
nesker og blot observere dem eller synke ind i egne
tanker.

Herfra bevager man sig hen mod kreftafdelingen, hvor de hvide vagge begyn-
der. Der sker et skift i stemningen, og pludselig sker modet med sygehusets alvor.

-19-

Foyer pa sengeafsnit

Nar man gar videre op pa
sengeafsnittene, kan det
vaere sveert at lokalisere det
levede liv inde pa sengestu-
erne. Gardinerne er rullet
ned ind til alle stuer, lyset
er mere dempet og der er
dempet og stille udover en
dor, der smakker hist og
her og hiver 1 bygningen.



Kort over Kreftafdelingen

@ Venteverelse [ ) Behandlingsrum Gang @ Hakket (fellesrum) @ Opholdsrum Sengestue
Klinikken pa 1. sal

12.02-01-120

Ankomst ved trapper eller elevator til 1. sal

Behandlingsrum
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@ Venteverelse o Behandlingsrum Gang @ Hakket (fellesrum) o Opholdsrum Sengestue

Sengeafsnittene pa 5. sal
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® Ventevarelset pa 1. sal

Rum og atmosfaere

Det forste mode med afdelingen er ventevarelset som er placeret tet ved foyeren pa etagen
for kreeftklinikken. Her modes man af personale der tager imod patienten og man bedes
tage plads indtil man bliver hentet af en lege eller sygeplejerske. Ventevearelset bestar af
et lille indhak med rackker af stole. Der er store glaspartier, sa patienter og parerende kan
kigge ud pa gangene, men forbipasserende kan ogsa kigge ind pa dem. Som udefrakom-
mende kan man fa en fornemmelse af] at de sidder til skue med tomme blikke - der er intet
1 det rum at kigge pa og lade sig forsvinde hen 1, saledes tiden kan ga. Det er ambitionen at
patienterne ikke skal vente mere end 10-15 minutter for de hentes, men travlhed pa afde-
lingen kan selvfolgelig pavirke ventetidens lengde.

Javnlige ophold

Ventevarelset er et sted patienterne moder hver gang de skal ind 1 afdelingen. De patienter
der far helbredende behandling sidder her cirka hver 14.-21. dag, mens patienter der far
livsforlengende behandling kan komme 1 afdelingen over en lengere arrakke, hvor man
med jevne mellemrum ogsa sidder 1 ventevarelset inden man skal have foretaget blodpro-
ver, C'T scanninger og andre procedurer i forbindelse med ens kroniske sygdom.

Visionerne om et indbydende ventevarelse

Et personalemedlem forteller at hun nasten ikke tor kigge ind 1 venteverelset nar hun gar
forbi pa gangen - der sidder sa mange patienter og det er pinligt at der er sa tomt og grimt
derinde. Hun lavede derfor et eksperiment hvor hun hang en plakat op derinde med cita-
ter der var samlet pa en temadag for personalet. Personalet nevner generelt visioner om
at venterummet kunne gores mere indbydende, blandt andet at venterummet kunne veare
som en spa - med gode dufte, god musik og behagelige lyd. En stemning af mindfulness.
Her navnes ogsa referencer til et akvartum hvor man kan hoere boblerne og lade sig for-
dybe 1 fiskene, der svommer rundt. De onsker at der skal vare noget blikfang for patienter
og parerende - de skal have en fornemmelse af “her kan jeg fint sidde og vente” - det skal
vere et rum der skaber ro 1 patienten, et rum der kan skabe lethed 1 livskrisen og de store
sporgsmal der forbindes med den.

e pal. sal, vinkel 1 = Ventevzrelse pa 1. sal, vinkel 2
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® Behandlingsrum pa 1. sal

Rum og atmosfere

Behandlingsrummet er del af klinikken (abent 1 dagtimerne),
og det er her patienterne far kemo/hormonbehandling. Pa-
tienten hentes 1 ventevarelset og kommer ind 1 terapirummet,
hvor de settes 1 en af de bld stole og gores klar til behandling.
Mens der foretages kemoterapi, er rummet ogsa ramme for
private samtaler, hvor personale og patient kan tale privat,
hvis det enskes for/efter behandling. Patienterne sidder i tera-
piiopimod ) timer, og er der cirka hver 14-21 dag. Pa stuerne
er der 2-3 ‘bla stole” og én parerende-stol pr. patient. Mellem
stolene er der en skerm der kan treekkes for hvis der f.eks. er
en mand og kvinde pa samme stue, da trojen skal loftes ifm.
behandling. Derudover bruges afskermningen ogsa, hvis per-
sonale skal have private samtaler med patienten (fx. afforings-
monstre, seksualitet, eksistentielle spergsmal, etc.). Hver stol
har en tablet-skeerm som patienten kan streame fra.

Blottet og offentlig tilstedevarelse

I en af stolene sidder patienten og kigger direkte ind 1 et spejl
- man kan lige se sit eget hoved. Det foles ubehageligt at skulle
kigge pa sit eget spejlbillede 1 op til 5 timer, samtidig med at
man muligvis gennemgar en identitetskrise, hvor ens selv-
billede @ndrer sig - bade psykisk og fysisk.

Opholder man sig i et rum med plads til tre patienter pa en
stue, er man placeret to siddende overfor én, og er dermed
tvunget til at se pa hinanden. Dette kan virke meget blottet og

Behandlingsrum med 3 stole

intens - serligt hvis der tilmed befinder sig fremmedes péaro-
rende samt sygeplejersker 1 rummet. Nar man befinder sigi en
skrobelig tilstand, kan dette opfattes som ubchageligt/akavet,
og dermed pavirke humeret 1 en negativ retning,

Flugten fra den bla stol

Patienterne beskriver at vaggene er meget sterile, og der er
ikke meget at kigge pa. Nogle patienter snakker sammen un-
der behandlingen, og nogle begynder at kende hinanden, for-
di de tilfaeldigvis ofte ender pa stue sammen - det kan hospita-
let dog ikke prioritere nar der bookes tider. Sygeplejerskerne
navner ogsa at nogle patienter bliver rastlose i stolen og de gar
derfor under behandlingen rundt med et stativ hvor kemote-
rapi-poserne er fastsat - dette kan dog vere farligt hvis der gar
hul pa poserne, sa patienterne skal helst sidde i stolen under
hele behandlingen.

“I Herning var der ‘huller’ i loftet, som patienten kunne
telle mens de fik kemo, men de er fjernet nu. Sa de har
simpelthen ikke noget at kigge pa”

- Sygeplejerske

Ritualer og de smukke gjeblikke

Personalet beskriver en stemning, der kan vaere plaget af syg-
dom og alvor. Men der er selvfolgelig ogsa gode gjeblikke, som
nar en patient afslutter forleb hvor sygeplejerskerne sorger for
at der er flag pa bordet, eller hvis der er parerende med born
der kommer pa besog.

Patientené udsi
[ ~—-— 8t

I en af behandlingsrummene er en af de bla stole placeret lige over for et spejl,
sa patienten under hele behandlingen kan stirre pa sit eget (skiftende) selvbillede.
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Gang 1 klinikken pa 1. sal

Rum og atmosfzre

Gangarealerne pa kreftafdelingen beskrives som hvide, sterile - og lange. Der er enkelte
steder hvor vaeggene er malet 1 rodlige nuancer; gul, orange, beige, brun. Hver sengestue har
en morkegra dor, hvor der star vaerelsesnummer noteret, veeggene er hvide, gulvet er lysegrat
linoleum, loftet er hvidt med sorte loftslamper. Pa kraeftafdelingens gang ved sengeafsnittet er
den naturlige belysning minimal, da der ikke er vinduer 1 gangens ender.

Vi taler med en patient der har veret indlagt pa sengeafsnittet af flere omgange, der beskri-
ver hvordan gangene ikke kun er sterile, men faktisk ogsa kan virke desorienterende:

“Nu har jeg jo ligget her 3 gange, pad den samme gang, men pa 3 forskellige
stuer, og det var jo faktisk sadan at den forste gang .. nej de to forste gange
14 jeg pa den ene side af gangen (ulige numre), og sa den sidste gang der 14
jeg ovre pa et af de lige numre, og nar man sa gik ud af stuen, sa skulle jeg
dreje til venstre - til den forkerte side. Fordi nu 1 jeg jo pa den modsatte side,
*griner® sa nar jeg skulle ned og hente mad sa gik jeg den forkerte vej, fordi
jeg var vant til at ga til hejre, og sa var det pludselig modsat. Sa det er det
der med at alting ser ens ud, det kan godt forstyrre ens orienteringssans. Sa
der gjorde det maske ikke noget hvis der var nogle landemerker at ga efter.”

Et trafikeret knudepunkt

Gangarealerne kan beskrives som hovedvejen 1 afdelingen - her mades alle hospitalets in-
stanser, fra patienter og parerende der gar en eftermiddagstur, personalet der kommer lo-
bende pga. akut-opkald fra patient, maden der leveres ud pa stuerne, sengene der keres ned
til operation. Gangene er en trafikeret vej, og det kraever logistik og plads. Af samme arsag
ma der ikke placeres mobler og lignende pa gulvet og langs vaeggene - hvis der opstar brand,
skal alle patienterne hurtigt kunne evakueres, og sa ma der ikke sta noget i vejen. I arbejdet
med gangarealerne er dette et vigtigt dogme som der ikke kan afviges fra.

/a3 Kraftklinik
Q1) Enhed for Lindrende Behandling

pal i Klinikken
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® Hakket (feellesrum) pa 5. sal

Rum og atmosfare

“Hakket” er et omrade pa omkring 25-30 kvm, der ligger for enden af sengeafsnit for kreeft-
behandling. Man gar ned ad en lang gang med hvide vaegge uden vinduer. For enden af
gangen ligger Hakket, hvor der er et stort vinduesparti og god naturlig belysning. Ved vin-
duet star en motionscykel, som patienterne kan bruge mens de nyder udsigten. Herudover
er der to lenestole, og et lille rundt bord med to stole. Hakket er et omrade uden officiel
funktion, og det bruges derfor bade af patienter til at motionere, men ogsa af personale til
arbejde hvis der ikke er andre rum ledige. Nar der er laege/sygepleje studerende pa afdelin-
gen tages de ofte med herned nar de skal briefes, da de her kan sta og samtale uden at ‘sta 1
vejen’ pa gangarealerne.

Manglen pa arbejdspladser

Da vi kommer derned sidder en sygeplejerske og arbejder ved hendes rullebord - alle syge-
plejersker har et ’dokumentations bord’ som bestar af et bord pa hjul med en computer stillet
ovenpa som de korer rundt med nar de har stuegang sa de kan dokumentere de samtaler
de har med patienterne. Sygeplejersken forteller, at hun sidder der fordi der ikke var plads
andre steder, og forklarer at der kun er én stikkontakt 1 Hakket, sa hun ikke kan rykke rundt
og indtage Hakket, selvom der ikke er andre mennesker.

Personalet nevner at “Hospitalet er lavet til patienterne, men ikke til personalet”

Et andehul

Hakkets placering for enden af gangen betyder at man kan treede ud af ‘trafikken’ pa gan-
gen, men 1 sin nuverende form soger rummet at afdakke behov for bade personale og pa-
tienter uden at der reelt er indrettet til at udfylde saerlige funktioner. At hakket er placeret vaek
fra gangen og har god belysning gor, at atmosferen er mere rolig - mindre ‘hospitals-agtig’,
hvilket er en kvalitet, der potentielt kan gavne bade patient og personale.

“Hakket” for enden af gangen
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@ Opholdsrum pa 5. sal

Rum og atmosfzre

Pa femte sal 1 foyeren mellem sengeafsnittene for kreft- og lindrende behandling ligger op-
holdsstuen. Opholdsstuen har vinduesparti ud mod foyeren, og nar man treder ind, bliver
man modt af et stort bord med 6-8 stole. Pa hojre hand ligger kokkenet, der er abent ud
mod opholdsstuen, sa man over skranken kan hente sin mad. Til venstre star fire leenestole
omkring et lille sofabord med en plante pa, og sa er der et klaver og en massagestol. Der
star en kommode der er fyldt med vaser - maske til de blomster som parerende tager med til
deres keaere, og til de blomster der efterlades pa sengestuerne, nar patienten ikke skal vaere der
mere? Opholdsrummets funktion er lidt diffust; er det et opholdsrum, en kantine, en dag-
ligstue? Det er her, patienter og sygeplejersker henter den bestilte mad, som oftest spises pa
sengestuerne. Patienterne kan bestille mad nar det passer dem, og der er saledes ikke nogle
faste spisetider, der kan indbyde til at man medes pa kryds og tvars i opholdsstuen.

Et ode sted

Vi taler bade med sygeplejersker og kekkenpersonale om hvor meget patienterne bruger
opholdsstuen, og det virker ikke til at den bruges ret meget. Vi far ogsa en fornemmelse af at
rummet virker tilfeeldigt indrettet, og selvom rummet er forholdsvist stort feles det “indtaget”
hvis der blot sidder en lille gruppe af parerende. Opholdsstuen er samtidig det eneste rum,
som parerende kan treekke sig ind 1, hvis der f.eks. netop er sket et dedsfald. Her star de pa-
rorende ofte 1 klynger ude 1 foyeren (maske fordi der allerede sidder nogen 1 opholdsrummet).

Visionen om samvar

Personalet naevner at det er godt for patienterne at komme ud og ga, og at social stimuli kan
vaere en god ting for deres heling, men maske er det ikke maltidet, der skal vaere omdrejnings-
punktet for de sociale interaktioner. Méske kan rummet indbyde til fordybelse og samver,
der ikke altid behoves at vaere centreret om samtale?

Opholdsrum, lounge Opholdsrum
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Sengestue pa 5. sal

Rum og atmosfaere

Pa Godstrup har man en-mands-stuer, der bestar af en seng med tilhorende klapbord og tablet-skaerm, en
sofa der kan traekkes ud til geesteseng, en lenestol, et bord med to stole, et skab, et fjernsyn, og et separat
badevearelse/toilet. Bag sengen er et vaegparti af tra hvor der bagved er indsat lamper, der giver et svagt
behageligt lys om natten.

Hjemmeliggorelse af stuen

Patienterne har i form af en-mands-stuen mulighed for at ‘indrette’ sig; der kan vere blomster 1 vaser fra
parerende, medbragte billeder af familie og venner, en bog pa klapbordet. Pa stuen kommer laeger og
sygeplejerskerne “pa besog” - der bankes pa doren, og de treeder ind 1 et midlertidigt hjem. De fleste pa-
tienter spiser deres maltider pa stuen, og det er ogsa her storstedelen af samveret med de parerende fore-
gar. Patienten har saledes agens 1 rummet, de har en mening om hvordan det skal se ud og dette onsker
personalet ogsa kommer mere frem. Personalet beskriver her, at det er vigtigt at man ser mennesket frem
for patienten - bade som fagligt personale, men ogsa for patienten selv - man skal kunne se identiteten bag
sygdommen, ogsa kaldet patientautonomi.

Hjzlpen ved deden

Udover at sengestuen er patientens midlertidige hjem, sa er det selvfolgelig ogsa en hospitalsstue. Hvis
patienten far det darligt og der laves et nodkald, sa ringer sygeplejerskernes alarm og en lampe lyser uden
for sengestuen, og 1 lebet af kort tid er stuen fyldt med personale, der skal hjelpe patienten. Sengestuen
indeholder saledes mange dimensioner der skal kunne @ndres efter behov, men hvor det ogsa er vigtigt at
huske at sengestuens hjemlighed ikke ma spaende ben for det professionelle virke fra personalet.

Klaustrofobiske besag

Personalet beskriver, at det kan vere en udfordring at finde ‘kropslig positionering’ i rummet, da der pa
sengestuen hurtigt kan vaere 5-6 mennesker i rummet, nar f.eks. lege eller psykolog kommer ind til samta-
le med patienten, der samtidig har besog af parerende. Her ma personalet nogle gange ud og hente ckstra
stole, og det skaber en uro i rummet indtil ‘alle er pa plads’. Derudover kan samtalerne her blive meget
praktiske, da det kan vaere svert at tage de eksistentielle snakke med sa mange mennesker i rummet. Her
navner personalet et onske om et ‘livsrum’ hvor de kan drefte livets store sporgsmal med de patienter der
ikke har behov for at ligge 1 sengen.

gende i sengen pgdengestue
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Tematikker

Art in Health evidens

Vart for deden S .
e appendix 1

“Livet er der indtil det sidste andedrag”

- Lage

Pa sengeafsnittet er dodens indtraf et hverdagstenomen, og personalet star dertil som vaert
for deden, bade op til, og efter. Med denne rolle barer de et stort ansvar og indflydelse
pa den sidste tid og eftermelet deraf, hvilket skaber et erindringsbillede hos de parerende
og personalet selv. Her er mulighed for at skabe et verdigt rum for ritual-skabelse af” “det
sidste farvel”, og dermed knytte et smukt minde til denne - ved siden af alt det praktiske
omkring et dedsfald. Her er personalets rolle som bindeled mellem det spirituelle og det
menneskelige essentielt for at skabe dette rum, som kan favne alle de folelser 1lokalet blandt
personale og parerende: Lettelse, sorg, taknemmelighed, accept, afsavn.

“Det er ikke kun familien der har behov for ritual og afslutning,

295 ¢¢

det har medarbejderne ogsa™ “(...) til de dage hvor personalet

P19

ma sta sammen og sige ‘vi gjorde vores bedste

- Sygeplejerske

Hjemliggerelse af sengestue

Patienterne tilbringer deres sidste tid pa sengeafdelingen i en-mands-stuen, som derfor
redefineres til deres nye permanente hjem. Stuens atmosfere opleves som tidsles og uden
personlighed og narrativ, hvor patienten derfor kan have svart ved at marke egen krop
og identitet. Det er her de skal fole sig hjemme og hertil ogsa invitere gester pa besog:
Rummet mangler tegn pa hverdagslivet og jordnzre forbindelser, hvilket kan blive
udgangspunkt for samtaleemner og trygge rammer for den eksistentielle snak. Dette ville
tilmed vere en mulighed for at bygge et vindue ind til det tidligere liv og den vardi, som
den enkelte patient har med sig, hvilket vil give personalet mulighed for at forsta dem bedre
og skabe de rette rammer for deres lindring (fx. ift. delir-preeventive tiltag).

“Det er et maskineri du bliver puttet ind 1.”

- Kraftpatient (uhelbredelig syg)
Der er mulighed for at skabe en hjemliggorelse og en familier atmosfere, saledes at pa-
tienterne ikke feler sig som et produkt af et hospitalssystem, men kan danne en

ejerskabsfolelse over deres livssituation og tilstedeverelsen i et folelsesrum af: Hab, nys-
gerrighed, tryghed, identitetsskabelse og familie-kzrlighed.

“Det er en hjelp 1 hverdagen, til at kunne se lidt lysere pa det
hele. P4 ens tilverelse, og ... hdb, maske ogsa, for at det bliver
bedre pa et tidspunkt. At kunne se lyset forude”

- Parorende (til uhelbredelig syg)
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Livet i stolen

Art in Health evidens
Se appendix 4

Patienterne gar ind 1 en anden livstilstand under kemoterapien, hvor den bla stol udger
det nye verdens centrum og de naste 5 timer kan foles uden ende. Ud over en fastmonteret
tablet, byder terapirummet ikke pa andre umiddelbare distraktioner eller aktiviteter bort-
set fra at initiere samtale med andre patienter, parorende eller sygeplejersken. Rummet
mviterer ikke til privatliv eller personlig eksistentiel samtale mellem personale, patient og
parerende, da alt let kan overhares. Onsket er at fa tiden til at ga hurtigere og fa en
flugtmulighed fra rummet og frygten associeret med kemoterapi og tilherende risici.

Rummet er meget sterilt, koldt og funktionalitetspraeget med potentiale for at inkorporere
stimuli som kunne udgere en “flugtvej” fra stolen og oplevelsen af: Nervesitet,
anspandthed, utryghed og identitetskrise.

“Jeg marker bare, at nar der kommer bernebern her, og man
horer et borne-skrig (positivt) 1 gangen, det gor bare noget ved
stemningen, at man herer, at der er et barn til stede.*

- Sygeplejerske

Delir-przventiv behandling

Art in Health evidens
Se appendix 3

Hen mod den sidste tid af livet oplever mange patienter delir; auditive og visuelle halluci-
nationer. Disse situationer er ganske héarde for patienten som ikke er ved fuld bevidsthed
men nemt bliver pavirket af atmosferer og sansestimuli og kan blive utrolig angst, hvilket
ogsa kan have en sterk pavirkning pa personale og 1 seerdeleshed parerende.

“Det er svaert for bade parerende og personale,
fordi det kan vere voldsomt”

- Lage
Personalet foler en stor magtesloshed, da der neasten ikke er noget, de kan gore, hvilket
skaber en del uro. Parerende malretter deres frustration mod personalet, og er uforsta-
ende over, at deres nare ikke kan hjelpes. Her er der potentiale for at se rummet som
et instrument for delir-pravention, og skabe en sanseoplevelse som kunne fungere
delir-preventiv. Der er evidens for at stimuli af forskellige art kan have en beroligende og

afskrackkende effekt pa delir-patienter. Dette kunne minimere et folelsesrum af:
Frustration, magteslgshed, angst, sorg og hablgshed.

“Det er de hjemlige ting, det der er genkendeligt, som
skaber ro". (...) Det ideelle sted er hjemme 1 dagligstuen”

- Ergoterapeut
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Den eksistentielle samtale

Afdelingen som helhed drager omsorg for patienter med mange folelser under et kreeftfor-
lob og sterkest af alt er dodsangsten, og hvad der skal ske nar de er deende og efter:

“Hvordan vil det ske?” “Gor det ondt?” “Vil jeg blive kvalt?”

Frygten og angsten associeret med at vaere taet ved deden, bade for patienter og paro-
rende, kan vere sver at rumme og udtrykke. Initiering af’ denne eksistentielle samtale er en
af personalets fornemste og vigtigste opgaver for at skabe tryghed og ro. Dog er den sver at
skabe rum for, bade fysisk og atmosferisk, da stuer og opholdsrum er sterile og upersonlige,
der er ikke fysisk plads eller der ikke kan skabes et privat atmosferisk rum. Tilmed er der
potentiale til at muliggere egen-refleksion hos patienter og parerende pa de eksistentielle
sporgsmal, og det at “veere i sorgen”.

Art in Health evidens

Pause fra krisen S ¢
e appendix 2

“At man kan distancere sig fra situationen, og det er rigtig vigtigt”

- Psykolog

At befinde sig i en konstant dedsangst og ventesorg kan vere en stor psykisk belast-
ning og tynge tilvaerelsen. Der kan opsta et behov for at kunne traede ud af sorgen og
ind 1 en fjern verden, hvor andre emner er 1 fokus. Som en del af bearbejdningsprocessen
bidrager det til, at man lettere kan vaere i de mange folelser, nar man traeder ind i sorgen
igen. Patienten kan fole sig traet fysisk og psykisk af hverdagen pa en-mands-stuen og
identificere rummet med sygdom, tests og behandling. De har behov for et atbraek 1 hverda-
gen og skabelsen af smukke minder, som far kontakt til nogle underliggende folelser.

“Da koret sang der sad jeg jo og stor hylede, fordi jeg kom til

at tenke pa at jeg kan ikke selv lengere synge. (...) Det gjorde

noget mere dybtliggende folelsesmassigt ved mig at here koret
(...) Den folelse fik de lokket op til overfladen.”

- Kraftpatient (uhelbredelig syg)

I et ventesorgs-forleb skaber de parerende et behov for at distancere sig og distrahere bl.a.
born, saledes at der kan skabes et andehul hvor sorgen kan glemmes en smule, og 1 stedet
skabes rum for: Lettelse, leg, glaede og fllesskab.

“Der mangler et sted hvor bernefamilier kan
ga hen. Bare et lille pusterum hvor man kan
ga ned og lege og sa vende tilbage”

- Parorende (til uhelbredeligt syg patient)
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Taenk hvis vi kunne ...

29

Atmosfzren og stemningen nu

Steril Farverig
Kold Tryg
Hvid Inspirerende
Uinspirerende Vakker en trang for at ga pa opdagelse
Som en barriere Kaotisk og livlig
Deod Stimulerende pa flere sanseparametre: lyd, duft, fole
Stille Intim
Samtalestartende

Tenk hvis vi kunne lave en delir-praeventiv patientstue. Stuen skal tale til sanserne og det
parasympatiske nervesystem - patienten og parerende skal let kunne indrette den og skabe
personlige fixpunkter med vigtige billeder, breve, en personlig pude med dufte hjemmefra
- det er dét sanselige der er vigtigt - lydene fra livet 1 dagligstuen eller den personlige smag
af’ musik om morgenen - det skal vaere “just right”, duften af kaffe og fornemmelse af tid,
temperatur, frisk luft og lys.

Stuen skal hjelpe patienten med at navigere mellem dag og nat med nedsat kognitiv funktion
- Maske kan man tage patienten med til havet med lyd eller i den friske bageskov.

Tenk hvis vi kunne dele gleeden ved en smuk red solopgang pa stuen eller bringe stemningen
fra deres egen dagligstue ind pa hospitalet. Maske ogsa noget inspirerende, det behover ikke
vaere sodt det hele, dodsangst og deden er noget vi gerne vil snakke om, det skal ikke vaere
fremmed, men kan kunsten abne denne dimension? Som en slags samtale starter?

Alle sygeplejerskerne nikker; solopgangen kl 5 om morgenen er et smukt sted/ojeblik.

Tenk hvis vi kan skabe et rum for flere sma, skenne gjeblikke (sygeplejerskebegreb), et
rum som hjaelper os med at na ‘ind’ til patienten.

I venteverelset skal vi medes med ro, en god stemning og farver, det skal vere en velkom-
mende atmosfere maske med noget mere “hygge”, der ma gerne vare en lyd eller en klang,
sadan som mindfullness, maske et akvarie med fisk, boblende lyde - noget levende der kan
lade tankerne flyve. Maske som pa et spa med en velkommende duft.

- Rapportens forfattere

Dognrytme understottende interventioner

29

Onske til atmosfaren og stemningen i fremtiden

Just don’t

Passe pa det ikke er for morkt, dystert
Det skal ikke kun vaere blomster, sol og sommerfugle

Kunsten ma gerne bidrage til dialoger om dedsangst

Serligt sveert for patient nar parerende er der - der kunne kunsten veere med til at starte dialogerne

De er interesserede 1 dufte, fordi det kan understotte nervesystem

at grounde patienten

Det er svert at handtere en delires patient for parerende og personale, fordi det kan vaere meget

voldsomt - Nogle patienter skal have sat stimuli ned, mens andre skal ‘groundes’ i en oplevelse.

Kunsten ma gerne skabe fornemmelsen af ‘naturlig tid’; altsa nat/dag, vinter/sommer, osv: hjeelpe med
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Malinger og KPI

Malingerne athenger af hvilken tematik der arbejdes med, denne liste er ikke fyldest-
gorende, men et udsnit af mulige metoder til inspiration. Generelt mener vi, at der kan
males pa trivsel for patienter. Trivsel inddeles 1 fire dimensioner; psykisk, social, andelig
og fysisk lindring.

Vi forudser at alle disse forslag kan have positiv pavirkning pa arbejdsmiljoet, arbejds-
glaede og trivslen pa afdelingen.

Delir praventiv behandling, skarmning og hjemliggorelse af patientstue

Baseret pa eksisterende studier, er det vores hypotese, at en skaermning af sanserne pa
afdelingen og kendt/hjemlig og beroligende indretning pa patientstuen vil nedsatte
intensiteten af delir. Dette vil kunne registreres ved hjelp sammenligning af data fra
interventionsgruppe og normal patientgruppe ved hjelp af CAM eller DSM IV score.

Antal delir tilfelde

Intensiteten af delir jf. CAM eller DSM IV score

Livskvalitet EORTC

Advanchd Care Planning, ACP

Smertestillende og angstdempende medicin for og efter intervention.
Antal af kald fra stuerne - kan indikere patienternes folelse af tryghed.
Psykologisk evaluering af intervention ved hjelp af: Feedback Informed Treatment
(FIT) evidensbaseret dialog- og evalueringsredskab

Tilfredshed

Mestring

Folelse af at blive set

Feedback pa hvad der er nyttigt (forskelligt fra parerende til parerende)
Male pa oplevelsen af lindring

Smerte (fysisk, psykisk, andelig, social)

Faerre / mindre delir

Folelse af at vaere kompetent som plejer — arbejdsglede

Vert for deden, personalet og ritualet

En evaluering af ritualet ma tage udgangspunkt i parerende og personale. Effekten kan
evalueres i et for og efter semistruktureret interview studie. Der skal tages etiske hensyn.

Livet i stolen

Sanseoplevelsen 1 stolen vil kunne undersoges med etnografiske metoder, ex. obser-
vationer og situerede interviews samt suppleres med sporgeskemaer samt smerte- og
kedsomheds-score.

Den eksistentielle samtale

Interview med personale, patienter og parerende.

At finde plads til samtalen vil give et radikalt forbedret arbejdsmiljo, da eksistentielle
samtaler er en stor del af arbejdet som leege og sygeplejerske, hvor der i dag er begren-
set mulighed for dette.

Pause fra krisen

Specielt vigtigt for parerende og patienter, som far en positiv distraktion. Males 1 triv-
selsmalinger eller interview.
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It 1s not exactly the presence of a thing but

rather the absence of it that becomes the
cause and impulse for creative motivation”

- Alexander Archipenko, Ukrainsk skulpter -
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WP2

Urinvejskirurgisk behovsafdzkning

Formal

Dette dokument indeholder resultater af observationer samt semi-struktur-
erede interview med laege, ergoterapeuter, psykolog, sygeplejersker, afdeling-
sleder samt patient og parerende, udfort af Esben Bala Skouboe & Anne-So-
fie Udsen, februar 2023, som del af behovsafdekning til projektet “Art in
Health Biennale 2025, et forprojekt”.

Dokumentet bygger videre pa principper om Art in Health udfert af WHO
1 rapporten: Health evidence network synthesis report 67: What is the ev-
idence on the role of the arts in improving health and well-being?, som er
vedlagt som bilag 1.

Formalet med dokumentet er at skabe en initierende behovsatdekning for
kunst og sundhedsbehov og potentialer 1 afdelingen for urinvejskirurgi pa
Regionshospitalet Gadstrup. Resultaterne praentres af personlet til Design
workshoppen WP4 og kommunikere de sundhedsfaglige eonsker og krav.

Materialet er udarbejdet af

Esben Bala Skouboe, Projektleder, Studio Poesis
Anne-Sofie Udsen, Research, Studio Poesis
Sofie Bush, Research, Studio Poesis

Nikoline Sander, Research, Studio Poesis

Urinvejskirurgisk

Maiken Milly Howard, Cheflaege

Carsten Christoffer Petersen,

Betitina Lund-Nielsen, chefsygeplejeske,
Overlege Merete Haubjerg Serensen,
Oversygeplejerske Dorit Hoffmann, Sekreteer
Birgit Moller, Fysioterapeut

Peter, Patient

Else, Parorende
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Fakta: Urinvejskirurgisk atdeling

Kort beskrivelse

Urinvejskirurgisk afdeling pa Regionshospitalet Godstrup er op-
delt 1 to overordnede afsnit: Alinikken og Sengeafsnit

Klinikken ligger pa niveau 0 og bestar af ventearealer, kontorer,
arbejdsrum, 12 klinikrum/ambulatorie og personalerum. Der
er her patienter kommer til for at modtage svar pa prever, og
potentielt planleegge deres videre forleb 1 afdelingen.

Sengeafsnittet befinder sig pa niveau 6 og bestar af arbejdsrum,
en-mands-stuer og et opholdsrum. Det er her patienter befinder
sig 1, nar de skal indlegges 1 forbindelse med deres forlob. Pa
sengeafdelingen har de plads til 22 indlagte.

Et degn i klinikken

07.45  Sygeplejersker moder ind Gangareal
Forberedelser til dagen
Gennemgar patientlister

10.00  Lager modtager patienter i ambulatoriet
Snakker om behandlingsmuligheder
Ca. 30 min pr patient
Taler med patienter over telefon

17.00  Dagen slutter

Et degn pa sengeafsnittet

7.00  Personale moder ind
Patienter fordeles
Morgenkonferencer
Stuegang fordeles
gar ud pa stuerne

14.00  Travlhed

15.00  Aftenvagt
Sorge for mad Arbejdsrum for ansatte
Giver medicin
Varetager udskrivelser
Aftensmad

23.00  Nattevagt
Lazgger patienter til ro
Fardiggore smaopgaver

Klinikrum
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Patientforleb

Et typisk patientforleb 1 hver afsnit kan beskrives saledes:

Klinikken i stueetagen

Patienter som besoger klinikken bruger den forste tid 1 venteve-
relset, hvor den tilbragte tid kan athaenge af travlheden. Her-
efter har de konsultationer pa ca. 30 min 1 ambulatoriet, hvor
de diagnosticeres af legen. Nogle malinger pa patientens vand-
ladning kan dog forlenge tiden, da dette atheenger af hvornar
patienten er klar - hvor der derved kan opsta yderligere ventetid.

Sengeafsnittet pa 6. sal

Patienter pa sengeafsnittet er der primert for kortere behand-
ling og er der i gennemsnit ca. 1-2 dage.

Pa afsnittet for lindrende behandling kan de ligge 1 leengere tid,
op til ca. 1 uge, fa ligger der lidt leengere. I fa tilfeelde ligger pa- Klinikrum

tienter der lengere endnu, hvilket er fordi de afventer at blive
forflyttet til et andet sted, f.eks. pa vej pa hospice.

Der er forskel 1 indlaeggelsestid athengig af patientens situation:
Nyreoperations-patienter ligger her leengst, op mod en uge
Sten-patienterne er ude 1 lobet af et dogn

Typer af behandlinger

Urinvejskirurgisk-afdeling beskeftiger sig hovedsageligt med
sygdomme 1 urinvejene og de mandlige kensorganer i alle aldre.

Sygdomme og behandlinger

Kreft 1 urinvejene
Sten 1 urinvejene
Vandladningsgener .
Sygdom i de mandlige kensorganer Sengestue
Forsneaevring af urinlederen
Behandling for rejsningsbesvar
Born med sygdomme 1 penis og pung

Hyppige palliative symptomer

Smerte
Kvalme / opkast
Dyspno
Obstipation
Fatigue
Angst
Delir
Depression
Sociale eller psykosociale udfordringer
Eksistentiel eller andelig lidelse
Malign tarmobstruktion

Vinduespartiet for enden af gangen pa sengeafsnittet
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Patienttyper

Afdelingen har patienter i alle aldre som spander fra helt unge til @ldre - dog ingen
born. Sterstedelen af patienterne er maend 60+ hvilket personalet vurderer udgor
omkring 75% af deres patienter

Patient-personligheder:

Fornaegteren
Patienter som ikke vil erkende situationen.
Onsker ikke den eksistentielle samtale
Er utalmodig
Tror ikke pa at problemet er der

De rolige
Forstar processen
Er lyttende og stoler pa personalet
Er nysgerrige pa eget forlob
Viljestaerke

De vrede
Sure pa alt og alle
Har kontroltab
Oplever angst
Skaber en anspandt stemning

Den opsegende
De stiller mange krav til personale
Stille mange sporgsmal
Tvivler
Har hoje forventninger til personale

Patienttyper:

De der bliver raske
De har et problem som kan loses
Nyresten f.eks.

Kroniske sygdom
Infektioner der skal behandles flere gange
over perioder

Blaereproblematik f.eks.

Kraftpatienterne
Bliver som udgangspunkt raske
Skal til jevnlige kontroller
Primert @ldre

Gynzkologiske
Problematikker 1 underlivet
Aborter
Cancer-sygdomme (mest aldre kvinder)
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Parererende-typer

Den paregrendes adferdsmenster og emotionelle stadie athenger hovedsage-
ligt af patientens tilstand og behandlingstype, men folgende temaer kan tydes:

En hjzlpende hand
De er nervese for at gore eller sige det rigtige/forkerte
De onsker at hjalpe og vaere til assistance for personale og patienten
De er nysgerrige pa behandlingen og situationen og ensker at forsta omfanget sa
vidt som muligt.

Undertrykkelse af folelser
De onsker helst at tage deres bekymringer op 1 enerum med sygeplejersker/lze-
ger, saledes det ikke pavirker patienten
De underminere deres egne folelser og behov for eksistentielle samtaler:
“Det er jo tkke muig der er syg”

Vidnet
Serligt 1 de korte indlaeggelser ser man at en primar parorende (ofte partner)
bliver hos patienten under hele indleggelsen. De er to ekstra ore nar der gives
informationer, er med til at skabe hjemlig rytme, de fordriver tiden - og hjelper
til - med patienten indtil de kan komme hjem

Den fornagtende
Den parorende kan, ligesom patienten, veere i en tilstand af fornagtelse over at
deres kaere er syge. Dette kan ofte veere hardt bade for patienten og personale,
hvis den parerende ikke vil acceptere situationen.

Den kraevende/fortvivlede
Nogle er parorende til mennesker, der har veret darlige over en leengere periode,
og nar mennesket sa ‘endelig’ bliver indlagt, sa soger den parerende at persona-
let skal agere bindeled mellem instanser, sasom at skaffe en plejehjemsplads. Her
er personalet nodt til at sette granser
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Patienthistore

Vi skal nu mede en patient og en parerende pa urinvejskirurgisk. De er et par
1 70’erne - manden er patient, kvinden er parerende. Patienten er en mand
med mange interesser; han gar 1 leeseklub, gar til skydning og cykling, er med
1 en kortklub, ordner hus og have, “og sa tid med de kare borneborn
selvfplgelig”. Vi far indtryk af et par med en masse interesser, og som den
parerende siger sa “nyder vi vores otium”.

Patienten havde nyresten og skulle derfor pa hospitalet. Nyresten kan 1 nogle
tilfeelde udskilles naturligt gennem urinvejene, men hvis de bliver for store til
at komme den vej, sa skal man pa hospitalet og have laserbehandling der bry-
der stenene op i mindre stykker. I den forbindelse fandt legerne en gevakst,
og han fik konstateret en lille kraeftknude 1 nyren.

Pa forstedagen fik han fjernet kraeftknuden, s& grunden til at han stadig er in-
dlagt er pga. problemer med at fa vandladningen i gang igen, og sa skal man
have lagt et kateter op, hvilket kreever narkose. S& om han skal vere indlagt 1
1 eller 2 dage athenger af hvordan den procedure gar.

Patienten er her sammen med sin kone (parerende), og da vi kommer ind,
ser vi at sofaen er slaet ud som gasteseng. De forteeller at det er rart at kunne
vaere her sammen:

“Lige fra vi kom ind, og indtil vi skal hjem. Det er rart.
Helt sikkert” - Pargrende

“Det nyder jeg da ogsa. I fulde drag. (...) det er godt at
have fire grer i stedet for to. Det er jo den der er i behan-
dling der har svaerest ved at lytte. Ogsa hvis man har lidt

ondt og sadan.” - Patient

Parret har vaeret pa sengestuen 1 ét dogn, og beskriver at de primert har brugt
tiden pa at lese, samtale med hinanden og snakke 1 telefon med venner og
familie. De har ogsa set lidt nyheder pa fjernsynet - tabletten ved sengen har
de kun brugt til at bestille mad. De beskriver, at det er lidt ligesom at vacre pa
hotel, hvor man kan bestille og fa leveret mad pa varelset. Derudover har de
gdet ture pa gangen. Vi sporger hvor de sa gar hen, og de siger at de bare stille
og roligt vandrer rundt 1 afdelingen og hen for at nyde udsigten ved vinduerne
for enden af gangen. De har ikke brugt opholdsstuen under deres besog, men
de er enige om, at hvis patienten skulle vaere der 1 f.eks. 14 dage, sa ville det
nok vaere rart at komme ud af sengestuen og maske fa en lille snak med andre
1 afdelingen.
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Vi sperger ind til hvad de synes om sengestuen, og den parerende beskriver at
der er en del der forstyrrer herinde:

“Det der keempe skab, og alt den der teknik. Det skal jo
veaere der, men det har jeg tenkt pa. Og dem der i loftet,
ja det er jo en lift, og det skal der jo vere. (...) Det er nok
ogsa det der gor at jeg foler jeg skal ud. Der er sadan en
trykkende .. der er stille og indelukket.” - Pargrende

Patienten tilfgjer, at han egentligt befinder sig godt pa stuen selvom der ikke
er mange (forskellige) materialer herinde. Han nevner dog traepladen bag
sengen:

“Den har sadan et behageligt lys, der ikke er forstyrrende

nar man skal sove. Og hvis man sa skal op om natten,

sa skal man ikke til at tumle med lyset. Det synes jeg er
godt”

Vi taler om deres respektive bager der ligger pa klapbordet og gestesengen,
og vi sperger hvad leseklubben gor for patienten, og han beskriver at de jo
snakker om mange ting og at han havde fortalt dem om at han skulle pa hos-
pitalet:

“Og sa var de sadan ‘det har jeg ogsa’ og ‘det har jeg ogsa

provet’, og sa blev det sadan ligesom .. en samhegrighed

i det. At vi havde haft de samme problemer. (...) Der er

mere i det end bare lige det der med bogen, der er en

masse socialt i det ogsa. Det slapper jeg sadan af ved.
Det giver noget.”

Vi sperger dem afsluttende om de har nogle gode rad til os:

“Jamen maske noget musik, lyd, noget man selv kunne
styre.” - Patient

“Dorene kunne males forskellige farver, gulvene kunne
veere forskellige. Det er altid sadan noget gra linoleum.”
- Pargrende

“Der kunne godt vezere mere herinde der gav sadan lidt
varme” - Patient

“Det er noget med at nogle farver gor godt. Her er det jo

meget sterilt. (...) noget med nogle blomster, skulpturer.
Noget der haenger ned fra loftet rundt omkring” - Pargrende
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Ankomst til Urinvejskirurgisk atdeling

Ankomsthallen pa Godstrup foles familizer, som en

lufthavn med masser af liv og til tider lettere kaotisk.
Der er en strom af mennesker, indtryk, stemninger
og stimuli - her virker ikke trist eller som et sygehus
og der er ingen beskrivelser, som indikerer sygdom.

Det foles lidt som at bevaege sig rundt 1 en utopisk
verden - et lille okosystem, hvor hele sygehuset vir-
ker afskéaret fra resten af virkeligheden. Man kan
ga pa opdagelse blandt farverige kunstvaerker eller
sette sig1 de sma indhak vaek fra strommen af’ men-
nesker og blot observere dem eller synke ind 1 egne
tanker.

Gangen pa klinikken .

Ventevzerelse Arbejdsstation

Herfra bevaeeger man sig hen mod urinvejskirurgisk afdeling, hvor de hvide vegge be-
Ved ankomst pé urin- gynder. Der sker et skift i stemningen, og pludselig sker modet med sygehusets alvor.
vejskirurgisk  foles  der
bade stille og hektisk pa
samme tid. Der er hvide
vaegge, gra dere og sorte
skilte. Personale der gar
rundt mellem gange og
klintkrum. Alle farverne
og livet fra ankomsthallen
er vak. I venteverelset
sidder parorende og pa-
tienter med tomme blikke
og uden noget fordybe sig
1, end tiden der langsomt
gar. Her dufter af medicin
og sprit.

Foyer pasengeafsnit

Nar man gar videre op pa
sengeafsnittene, kan det
vere svert at lokalisere
det levede liv inde pa sen-
gestuerne. Gardinerne er
rullet ned pa alle stuer, ly-
set er mere dempet og der
er dempet og stille udover
en dor, der smakker hist og
her og hiver 1 bygningen.
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Kort over Urinvejskirurgisk afdeling

. Ventevaerelse . Klinikrum Gangareal . Enden af gang v. terrasse Opholdsrum Sengestue
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@ Ventevarelse @ Klinikrum Gangareal @ Enden af gang v. terrasse () Opholdsrum Sengestue
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® Venteverelset 1 stueetagen

Rum og atmosfaere

Nar man skal ind og undersoges eller have svar pa prever 1 klinikken, sa tager man plads i
et lille ventevearelse pa niveau 0, som man henvises til af’ personalet. Ventevarelset er 1 et
lille indhak med vinduer for enden, der star en lille plante, den ene vag er malet i en gra
nuance, mens der pa den modsatte vaeg heenger to malerier. Der er 7 stole pa en raekke 1
ventevarelset, der alle vender mod den gra vag. Der er meget stille herinde, og man har
som patient ikke noget at kigge pa mens man venter. Det er ambitionen at patienterne ikke
skal vente mere end 10-15 minutter for de hentes, men i Urinvejskirurgisk-klinik har man
den udfordring at patienterne skal lade vandet inden de kan undersoges - s ventetiden
aftheenger af om man kan ‘trede af pa naturens vegne’ indenfor denne tidsperiode.

Jaevnlige ophold

Ventevarelset er et sted patienterne moder hver gang de skal ind 1 klinikken. Det er her
man sidder inden man skal have foretaget blodprever, C'T-scanninger, ultralydsscanning og
andre relevante undersogelser. Ventevearelset er ogsa rummet hvor patienten sidder inden
de skal ind til leegen og have svar pa prover, herunder i forbindelse med mistanke om kreeft.
Stemningen kan derfor ogsa vare anspaendt og urolig herinde.

Visionerne om et indbydende ventevzrelse

Et personalemedlem navner at patienterne helst ikke skal sidde for leenge 1 ventevaerelset -
bade fordi personalet selvfolgelig er interesserede 1 at patienterne ikke skal spilde deres tid,
men ogsa fordi der ikke er meget plads i ventevarelset. Der beskrives at klinik og ambula-
torie er lidt ligesom en banegard - det er intenst og der er ikke meget plads/td til fordy-
belse. Personalet naevner her ogsa at der er problematikken med at patienterne skal lade
vandet inden de kan undersoges, hvortil de griner og siger at man maske kunne arbejde
med lyden af rindende vand i venteverelset.

Travlheden 1 afdelingen, svarene pa om man har kreft eller ¢j, og stressen over at man
ikke kan komme til for man har ladet vandet, er alle faktorer der kan skabe en urolig
stemning 1 venteverelset.

. Venteomrade 37

R etk
N\
LT

" Ventevzerelse

Smalt ventevarelse
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® Klinikrum 1 stueetagen

Rum og atmosfzre

Nar man treeder ind 1 klintkrummet er der meget sterilt - vaeggene er hvide og der er meget
teknisk udstyr, sasom skaerme og ledninger. I rummet er der et arbejdsbord med en com-
puterskeerm hvor laegen sidder, samt en stol til patienten. Overfor er der en bla briks, som
patienten kan sidde eller ligge pa nar de skal undersoges. Ved siden af briksen er der en
afskeerming, der kan trackkes for under undersogelsen - den bruges primeart for at skeerme
patienten hvis leegen skal ud og hente noget, eller hvis en kollega stikker hovedet ind under
undersogelsen.

De store spergsmal

Klinikrummet er der, hvor man far svar pa sine prover, og er samtidig ogsa rummet for de
efterfolgende store sporgsmal: Hvad sa nu? Skal jeg opereres? Kan jeg blive helbredt? Det
er her vigtigt for legerne at kommunikationen med patienten er klar, og de navner ofte tin-
gene flere gange, sd de er sikre pa at patienten er tryg ved og forstar situationen. Personalet
forklarer at samtalerne kan vare ret intense; bade fordi snakkende er alvorlige og har stor
betydning for patientens liv, men ogsa fordi der er meget der skal nas og patienten skal have
en klar fornemmelse af hvad der skal ske nar de starter deres videre behandling.

Et rum med flere funktioner

Klinikrummet danner bade ramme for undersogelser, samt svar pa prover - hvad end disse
indeholder gode eller darlige nyheder. Som undersogelsesrum kan det sterile udtryk vere
en fordel - som patient kan man fornemme at der er styr pa tingene og der er de remedier
leegen skal bruge 1 lokalet. Som samtalerum er det sterile udtryk maske en ulempe - legen
skal udover at sorge for at patienten er velinformeret ogsa skabe trygge rammer for patien-
ten, hvilket rummet 1 sin nuverende form ikke understotter.

Afskarmning i klinikrum Klinikrum
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Gangareal pa 6. sal

Rum og atmosfzre

Gangarealerne pa urinvejskirurgisk beskrives som hvide, sterile - og lange. Der er enkelte
steder hvor vaeggene er malet 1 rodlige nuancer; gul, orange, beige, brun. Hver sengestue har
en morkegra dor, hvor der star verelsesnummer noteret, veggene er hvide, gulvet er lysegrat
linoleum, loftet er hvidt med sorte loftslamper. Pa Urinvejskirurgisk er der udover loftlam-
perne ogsa lidt naturlig belysning, da der 1 begge ender af gangen er store vinduespartier.

Gangarealerne kan beskrives som hovedvejen i afdelingen - her modes alle hospitalets in-
stanser, fra patienter og parerende der gar en eftermiddagstur, personalet der kommer lo-
bende pga. akut-opkald fra patient, maden der leveres ud pa stuerne, senge der kores ned til
operation.

De akutte situationer

Personalet beskriver at der pa gangene er flere ‘kaldelyde’ som de skal forholde sig til 1 for-
bindelse med en vagt. Den forste type er det almindelige patientkald, som patienterne bruger
til at fa hjelp med diverse opgaver; komme pa toilet, teende fjernsynet, fa medicin, stille et
sporgsmal, cller blot hvis patienten er ensom og vil snakke.

“Det kan godt bimle-bamle rigtig meget 1 lobet af en vagt”

- Sygeplejerske

Den naste kategori af kald er ABC-kaldet; dette bruges af patienter der har akut behov for
hjelp, men som stadig treckker vejret. Den sidste kategori er nedkaldet, som bruges af syge-
plejersker 1 tilfeelde hvor en patient har faet hjertestop.

“Man er ikke 1 tvivl om hvornar man skal lebe”

- Sygeplejerske

I bade ABC og nodkaldet smider sygeplejerskerne hvad de har 1 haenderne og leber mod
sengestuen - her kan der hurtigt samles op til 10 personalemedlemmer der kommer lobende
pa gangene, mens der ogsa blinker en red lampe uden for den pagzldende sengestue. Disse
akut-h@ndelser sker cirka 0,5 gang pr. vagt.

Gang pa sengeafsnit Gang pa sengeafsnit =
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® Linden af gang v. terrasse pa 6. sal

Rum og atmosfzre

Tor enden af gangen pa sengeafsnittet er der et stort vinduesparti, der nermest drager en
til sig pa grund af det naturlige lys. Pa hojre side er veeggen malet gul, mens man til hojre
og lige ud har vinduer fra gulv til loft. Kigger man ud af vinduet, kan man 1 horisonten se
et landskab af grenne marker. I indhakket star der to lenestole 1 lys tre med et lille bord,
en gulvplante, og overfor er der endnu to lenestole 1 sort leder hvor der foran den ene star
et personalemedlems ‘dokumentationsbord’ som bestar af et bord pa hjul med en compu-
ter stillet ovenpa som de kerer rundt med nar de har stuegang sa de kan dokumentere de
samtaler de har med patienterne. Dokumentationsbordet giver en fornemmelse af at de lyse
traestole bruges af patienter og parerende, mens de sorte lederstole bruges af personalet.
Rummet har sdledes en dobbeltfunktion, da det bade bruges af personale og patienter.

Mellem lenestolene er udgangen til terrassen hvor personale og patienter kan trackke ud for
at fa lidt frisk luft. Personalet mener selv at de har en af de bedste udsigter pa hospitalet.

Gaturen pa gangen

Personalet beskriver, at deres patienter efter operationen skal op og beveage sig og fa kroppen
igang igen. Gaturene for patienterne er derfor vigtige for deres fysiske helbred, men ogsa det
psykiske, da gaturen ogséd kan vere et afbraek fra sengestuen samt vaere med til at skabe nogle
rytmer 1 hverdagen. Her kan enden af gangen fungere som et stop pa gaturen, hvor man
setter sig og puster ud - bade fysisk og mentalt. Rummet ma derfor gerne indbyde til fordy-
belse og afslapning. Derudover er udsigten og det naturlige lys med til at skabe en lille lomme
pa afdelingen hvor det sterile udtryk kommer 1 baggrunden og de gule farver pa vaeggene og
udsigten ud over de gronne marker traeder frem.

Opholdshjerne = Vinduesparti for enden
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@ Opholdsrum pa 6. sal

Rum og atmosfzre

Pa sjette sal 1 foyeren mellem sengeafsnittene ligger opholdsstuen. Opholdsstuen har vin-
duesparti ud mod foyeren, og nar man treder ind, bliver man medt af et stort bord med
6-8 stole. Pa hojre hand ligger kokkenet, der er abent ud mod opholdsstuen, sa man over
skranken kan hente sin mad. Til venstre star fire leenestole omkring et lille sofabord med en
plante pa, og sa er der et klaver og en massagestol. Der star en kommode der er fyldt med
vaser - maske til de blomster som parorende tager med til deres keare, og til de blomster der
efterlades pa sengestuerne, nar patienten ikke skal vere der mere? Opholdsrummets funk-
tion er lidt diffust; er det et opholdsrum, en kantine, en dagligstue? Det er her, patienter og
sygeplejersker henter den bestilte mad, som oftest spises pa sengestuerne. Patienterne kan
bestille mad nar det passer dem, og der er saledes ikke nogle faste spisetider, der kan indbyde
til at man medes pa kryds og tvers 1 opholdsstuen. Personalet pa urinvejskirurgisk opfordrer
kraftigt patienterne til selv at hente deres mad 1 kantinen (hvis de er mobile), da det er godt
for dem at komme op og ga efter operation.

Et ode sted

Vi taler bade med sygeplejersker og kekkenpersonale om hvor meget patienterne bruger
opholdsstuen, og det virker ikke til at den bruges ret meget. Vi far ogsa en fornemmelse af at
rummet virker tilfeeldigt indrettet, og selvom rummet er forholdsvist stort foles det “indtaget”
hvis der blot sidder en lille gruppe af parerende. Opholdsstuen er samtidig det eneste rum,
som parorende kan traekke sig ind 1, hvis der f.eks. netop er sket et dodsfald. Her star de pa-
rorende ofte 1 klynger ude 1 foyeren (maske fordi der allerede sidder nogen 1 opholdsrummet)

Visionen om samvzaer

Personalet neevner at det er godt for patienterne at komme ud og ga, og at social stimuli kan
vaere en god ting for deres heling, men maske er det ikke maltidet, der skal vaere omdrejnings-
punktet for de sociale interaktioner. Maske kan rummet indbyde til fordybelse og samvar,
der ikke altid behoves at vare centreret om samtale?

Opholdsrum, lounge 7 Opholdsrum
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Sengestue pa 6. sal

Rum og atmosfare

Pa Godstrup har man en-mands-stuer, der bestar af en seng med tilhorende klapbord og tablet-skaerm, en
sofa der kan traekkes ud til geesteseng, en lenestol, et bord med to stole, et skab, et fjernsyn, og et separat
badevarelse/toilet. Bag sengen er et vaegparti af tra hvor der bagved er indsat lamper, der giver et svagt
behageligt lys om natten.

Hjemmeliggorelse af stuen

Patienterne har i form af en-mands-stuen mulighed for at ‘indrette’ sig; der kan vere blomster 1 vaser fra
parerende, medbragte billeder af familie og venner, en bog pa klapbordet. Pa stuen kommer laeger og
sygeplejerskerne “pa besog” - der bankes pa doren, og de traeder ind 1 et midlertidigt hjem. De fleste pa-
tienter spiser deres maltider pa stuen, og det er ogsa her storstedelen af samvearet med de paroerende fore-
gar. Patienten har saledes agens i rummet, de har en mening om hvordan det skal se ud og dette onsker
personalet ogsa kommer mere frem. Personalet beskriver her, at det er vigtigt at man ser mennesket frem
for patienten - bade som fagligt personale, men ogsa for patienten selv - man skal kunne se identiteten bag
sygdommen, ogsa kaldet patientautonomi.

Nar alarmen gar

Udover at sengestuen er patientens midlertidige hjem, sa er det selvfolgelig ogsa en hospitalsstue. Hvis
patienten far det darligt og der laves et nodkald, sa ringer sygeplejerskernes alarm og en lampe lyser uden
for sengestuen, og 1 lebet af kort tid er stuen fyldt med personale, der skal hjalpe patienten. Sengestuen
indeholder saledes mange dimensioner der skal kunne @ndres efter behov, men hvor det ogsa er vigtigt at
huske at sengestuens hjemlighed ikke ma spande ben for det professionelle virke fra personalet.

Personlige genstande Sengestue
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Tematikker

Det tunge med det lette Art q Health evidens
¢ appendix 1

“En deende har stadig brug for at grine”
- Sygeplejerske

Pa urinvejskirurgisk ses der hyppigere indlaeggelser af alvorligt syge patienter, da de i hoj
grad far flere kraeftpatienter i afdelingen. I den forbindelse pavirkes og @ndres atmosfaeren
1 afdelingen til en af mere tyngde, som ogsa rummer de dybere eksistentielle folelser, sasom
nervesitet, sorg og dedsangst, der f.eks. medfolger det at vaere uhelbredeligt syg. Dog
rummer afdelingen patienter pa forskellige stadier og forseger derved at skabe en gladelig
stemning hvor der ogsa er plads til smil og grin:

Pa afdelingen skal personalet rumme mange forskellige folelser; fra de lette til de sveere:

“Det er hele paletten. Nogle folk kommer ind og har pisse

ondt, raber og skriger. Nar det gar over, sa er de glade og

lettede. Andre er 1 dybe eksistentielle kriser - de skal maske
do, nogle ved at de skal do”

- Lage

Der er mulighed for at arbejde pa hvordan alle folelser bliver tilladt pa afdelingen, og
dermed skabe rum for forskellighederne som der modes 1 lobet af en hverdag mellem alle
parter. Skabelsen af en balanceret og harmonisk atmosfere, som understotter patienternes
ophold, kan medvirke til at skabe en hgjere arbejdsglaede hos personalet.

Pa gennemrejse

Patienter som blot er indlagt med mindre problemer og har kortere behandlingsforleb har
en stor tiltro til at de hurtigt kommer hjem igen, og en opfattelse af at alt er midlertidigt.
De er pa sin vis blot pa gennemrejse/ transit pa hospitalet og har nedvendigvis ikke behovet
for at skabe hjemlige rammer; men i stedet fokus pa at blive raske.

“Jamen og sa kom det her (sygdom) jo oveni,
og det havde vi jo ikke lige regnet med, men
det skal der jo ogsa vere plads til”

- Patient

Mulighederne for at kunne hjelpe med at skabe et behageligt ophold, som opbygger en
dremmende forventningsglaede, og det at glede sig til at komme hjem igen. Det
handler om at skabe trygge rammer, der indbyder til at personalet hurtigt kan opbygge
en relation til patienten, sa de kan arbejde sammen om at fa patienten gjort rask hurtigst
muligt.
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At byde naturen ind

Béde sygeplejersker, patienter og parerende snakker om jevnlige besog pa altanen og de
smukke ojeblikke associeres med at observere naturen udenfor. Den smukke udsigt og den
anderledes, friske og rolige stemning. Atmosferen pa stuerne kan opfattes som tung og
trykket og med en klinisk duft tilherende hospitaler. Der eftersages ofte en flugt derfra - at
man kan kigge ud og dremme sig hjem igen.

“Det er duften .. det er ikke sddan forferdeligt. Det er bare
duften, der er sadan trykket herinde. Og sa er det jo ogsa det
der med at man er 1 stilstand. Det er vi jo ikke vant til”

- Parorende

At skabe en forbindelse til naturen giver grobund for dremme og en fornemmelse for
verden udenfor. Forhabentlig kan dette bidrage til at opbygge en motivation til at blive
frisk og give energi til at “ga ind i kampen”.

Oplevelsen af ’noget andet”

Art in Health evidens
Se appendix 4

“Alle stuer er ens (...) At kunne dremme sig et andet sted hen.
Altsa man skal ikke have indtrykket af at det er hospital”

- Sygeplejerske

Serligt personalet giver udtryk for, at hverdagene pa hospitalet og pa afdelingerne let kan
flyde sammen med mange gentagelser, atmosfere og fysiske udtryk gennem dagens faste
faser. Dette kan skabe en tidleshed og ensartethed, som virker uinspirerende og
kedsommelig. Personalet har sterke dromme om at skabe rum for at ‘hospitalet ikke
opleves som et hospital’.

“Og nar man gar ude pa gangene, hvis der var sidan en dem-
pet, rolig musik. Det er godt for alle, seerligt hvis man sidder
med nogle traelse tanker”

- Péarorende

Mindre atbrek fra den kliniske andelighed kan have en stor indvirkning pa alle. Herun-
der nevnes traditioner som faellessang i1 december maned, og besog af handverkere
med radio pa gangen. Stemningen brydes og ‘hyggen’ indtreeder, hvilket skaber en anden
and pa afdelingen. Disse situationer opbryder og farvelegger hverdagen, samt skaber en
‘flugtvej’ fra hospitalet. Personalet drommer om at kunne iklaeede sig en ny rolle pa
afdelingen og vaere med til at skabe aktiviteter, bade passive og aktive, som kan bygge disse
rum til gleede for patienter og parerende.
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Art in Health evidens

Veart for deden )
Se appendix 1

Deoden er ikke hyppig pa afdelingen, men sker af og til, hvilket altid fylder meget. Her star
personalet som vart for deden, bade op til og efter. Med denne rolle barer de et stort ansvar
og indflydelse pa den sidste tid og eftermealet deraf, hvilket skaber et erindringsbillede hos de
parerende og personalet selv. Her er mulighed for at skabe et verdigt rum for ritual-skabelse af
“det sidste farvel”, og dermed knytte et smukt minde til denne - ved siden af alt det praktiske
omkring et dedsfald.

Personalet beskriver dedsfaldene som alvorlige og respektfulde ojeblikke, og at de pavirkes af de
parerendes sorg, og ensket er at give dem en respektfuld og verdig afsked med deres neare. At
gore dette er en drivkraft for dem i deres arbejde, da man her kan vere med til at gore en forskel.

“INar man er der 1 nattevagten og der er nogen, der dor.
(...) Og nar de dor alene. Det er meget specielt.”

- Sygeplejerske

Her er personalets rolle som bindeled mellem det spirituelle og det menneskelige essentielt for at
skabe dette rum, som kan favne alle de folelser 1 lokalet blandt personale og parerende: Lettel-
se, sorg, taknemmelighed, accept, afsavn.

“V1 dbner altid vinduet, fordi sjelen skal have lov til at flyve ud”

- Sygeplejerske

Art in Health evidens

At skabe trygge rammer Se appendix 2

Personale skal ofte favne de parerende og deres spergsmal, tvivl og frustrationer, som opstar, nar
de oplever deres nere 1 kritisk tilstand. At have de parerende hos patienten giver patienten en
stor stotte og ekstra omsorg, men deres tilstedevearelse kan bade vere pa godt og ondt.

”Af og til oplever vi ogsa parerende som har en anden opfattelse af virkelig-

heden, end f.eks. patienten har og vi har - sa nogle gange er det vanskeligt.”
- Sygeplejerske
De parorende er ofte meget utrygge ved situationen og stemningerne pa hospitalet, samt den
uvidenhed og hjzlpeloshed de kan sta med. Det kan medfere sterke folelser og krav som stilles
til personalet, og dermed onske om at tale med personale 1 enerum. Sygeplejerskerne onsker at
hjelpe sa vidt muligt, uden at kompromittere patienterne og andre opgaver. De oplever derfor, at
der ofte ikke er rum eller tid for de vigtige samtaler med de parerende, og der er risiko for mis-
forstaelser mellem dem. Det er vigtigt at der skabes mulighed for at klargere hvad personale og
hospitalet kan tilbyde og satte 1 vaerk for at hjelpe, men ogsa en forventningssamtale og realisme
ift. forlebet, for netop at eliminere folelserne af: Magtesleshed, frustration, fortvivlelse
og bekymring.

“Jeg synes faktisk det er noget af det svereste ved mit fag, nemlig
at vere 1 og takle de parerende. Du har patienten som den ene

art, o Sé)l er der andre sSom o Sé setter krav.”
P
- Sygeplejerske
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Taenk hvis vi kunne ...

29

Nogle gange ville jeg bare gerne dromme mig vk til noget smukt,
vak fra hospitalets sterilitet og ensformighed. Det er som om de hvide
vaegge og gra dere gor det svaert at navigere og maerke stedet, hvad nu
hvis der var flere farver og stemninger. Teenk hvis vi kunne fa natu-
ren mere ind ligesom da vi fik planterne tilbage pa gangene, det skal
vare vedkommende og inspirerende, og sa skal kunsten nogle gange
kradse, sa det sxtter svere eksistentielle samtaler 1 gang, det ville vare
fantastisk.

Teank hvis vi kunne skabe en varieret og foranderlig sanseoplevelse pa
afdelingen og skabe inspirerende oplevelser der flytter fokus fra pa-
tientens smerte, sa patienterne ikke fokuserer pa hvad der maske kan
gore ondt - som et instrument til distraktion. Maske kan man skrue op
og ned for det, sa det kan tilpasses den enkelte patients humer?

Det er sa hyggeligt nar handvarkerne er pa besog med deres radio,
det fylder hele ventevarelset med liv, normalitet, hab og gleede - det er
som om det er en usynlig sky der siver ind over mit kontor, det er rart.

Tank hvis man arbejdede pa et hospital hvor vi sang sammen - li-
gesom til julen. Det spreder sa god energi, nar vi gor det 1 julen -
patienterne elsker det. Sddanne tiltag vil flytte fokus fra den kliniske
stemning, og det vil samtidig styrke vores sammenhold pa afdelingen
- det skal selvfolgelig veere frivilligt, men vi sygeplejersker vil meget
gerne vare varter. ’ ,

- Rapportens forfattere

Atmosfaren og stemningen nu Onske til atmosfzren og stemningen i fremtiden
Steril Farverig
Kold Tryg
Hvid Inspirerende
Uinspirerende Kunsten skal kradse lidt - ma gerne vare provokerende
Som en barriere Kaotisk og livlig
Indelukket Stimulerende pa flere sanseparametre: lyd, duft, fole
Trykket Intim
Stille Samtalestartende

Just don’t

Lad vaere med ikke at turde noget, kunsten skal ville noget og turde noget, den skal sette vigtige
samtaler 1 gang. Samtidig skal vi ikke tvinge et tungt sind og staerke symboler ind pa patientstu-
erne. Nar patienterne ikke er livstruede og indleggelserne er 1-3 dage, sa kan storre initiativer
vere acceptable.
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Malinger og KPI

Mialingerne athanger af hvilken tematik der arbejdes med, og
denne liste er ikke fyldestgorende, men et udsnit af mulige metoder
til inspiration. Generelt mener vi, at der kan males pa trivsel for
patienter og personale. Der er mange trivselsmalinger, men gene-
relt deler vi dem 1 fire dimensioner; psykisk, social, andelig og fysisk
lindring. Der findes forskningsbaserede trivselsmalings-metoder. Vi
forudser at kulturforslag kan pavirke arbejdsmiljoet, arbejdsglaede
og trivslen positivt. Der skal laves en samlet malingsstrategi for
effekten af indsatserne.

Smerteoplevelse, pain score

Arbejdsmiljo og trivsel ved personalet

Personalets oplevelse af stuen, inerview.

Randomiseret maling af to forskellige stuer, det bliver subjek-
tiv, med interview/oplevelse?

Tryghedsmaling - antal kald

“Maske kan man dempe symptomerne pa delir?* hvordan
kan dette registreres? Intensiteten af delir jf. CAM eller DSM
IV score

Livskvalitet EORTC

Fenomenologisk analyse af stedet, har de en fornemmelse af
at det hjelper patienterne
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It 13 not exactly the presence of a thing but

rather the absence of it that becomes the
cause and impulse for creative motivation”

- Alexander Archipenko, Ukrainsk skulpter -
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WP2.1

Patienthistorier Feeling Human

Materialet er udarbejdet af

Esben Bala Skouboe, Projektleder, Studio Poesis
Jeffrey Serio, Letktor, VIA Aarhus

Marie Hojlund, komponist og co-koordinator
19 studerende fordelt 1 5 grupper

Formal:
Personalet fra Kreeft- og Urinvrjkirurisk afdelinger

Det er formalet med initativet at stille sparpt pa vastentilige psykologiske, eksistentielle
og sansebarne dimensioner set fra patientens- og den parererendes perspektiv.

Videoerne har givet stor veerdi 1 internt brug og forsteerket kommunikationen mellem
kunst- og sundhedsprofessionlelle.

Videoerne er ikke offentliggjort og bruges kun 1 udviklingsprojektet.

Beskrivelse:

Resultatet af Feeling Human-projektet er en samling af film, lavet ud fra interviews,
videoer og lydoptagelser, der giver patienthistorier liv; sa de kan udforskes og mearkes af
publikum. Disse historier udtrykker patienternes oplevelser og folelser.

At udforske og opdage patienters erfaringer kan dog vaere udfordrende, da folelser kan

vere forvirrende og overveldende. Nogle gange ved folk ikke, hvad de foler, hvorfor de

foler pa den made, eller de kan have svert ved at udtrykke det. Derfor er det afgerende
at hjelpe patienter med at udforske og udtrykke deres folelser og emotioner vedrerende
deres situation.

Ord alene kan nogle gange ikke helt fange og udtrykke folks folelser. Visuelle og lydop-
tagelser kan fange nuancer, kropslige udtryk og lydene fra miljeet. Desuden kan film,
video og digitale teknologier hjelpe mennesker med sikkert at udforske folelsesmaessige
tilstande, de ikke er bekendt med, eller som de maske aldrig vil opleve selv.

Ved at fange og formidle patienters livserfaringer pa film, gennem interviews, video og
lydoptagelser, kan hospitalets personale bedre forsta patienter, der kemper med deres
folelser, eller hvis folelser kan vare for overvaeldende eller svere at udtrykke. Patientens
folelser og efterfolgende emotioner kan inspirere kunstnere til at skabe mere autentisk
og folelsesmassigt pavirkende kunst, der forbinder med patienter pa et dybere niveau.
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Dokumentationsvideoer

De studerende fik tildelt et af temaerne udviklet 1 AGA for Kreftafdelingen eller Urinvejskirurgisk afdeling,:
Vert For Deden, Hjemliggorelse af’ Sengestue Livet 1 Stolen, Delir-praventiv behandling, Den Eksistentielle
Samtale og Pause fra Krisen

\
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Jeg taler hovedsageligt ;ned patienter,

Hospitalsprast: Den Eksistentielle Samtale: . (7:10) Gr.

Livet 1 Stolen, (5:08) Gr. 5
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WP3

Inspirationsoplag fra kunstens verden

Formal

Som forberedelse til workshoppen skulle alle kulturakterer forberede et 15 in-
spirations indleg, som reprasenterede deres arbejde og interesse feltet kultur
som sundhedsfremme.

Resultatet var 11 korte og pracise indleg pa workshoppen, som prasentere-
de et snit igennem Region Midt’s kulturinstitutioners aktiviteter og kompe-
tencer.

Pa baggrund af disse blev der senere indgaet en designworkshop hvor kunst-
og sundhedsprofessionsle mades.

Deltagere

Kultur som sundhedsfremme Ditte Svendsen & Rakel Navik.
Billedkunst v. Brigitte Mors & Birgit Pedersen, AROS
Animation v. Jacob Sabra Animationsskolen Viborg
Arkitektur v. Esben Bala Skouboe

Naturfotograf v. Morten Hilmer

Instrukter & Skuespil v. Thure Lindhardt

Teater v. Per Kap Bech Jensen, Nordisk Teaterlaboratorium
Lydkunst v. Marie Hojlund, Aarhus Universitet

Musik v. Margrethe Langer Bro, Det Jyske Musikkonservatorium
Musik v. Kare Wulf
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mdt

Kultur som
sundhedsfremme

Hvordan kunstbiennale pa et hospital?
En kurators perspektiv
Oplaeg v. Ditte Svendsen & Rakel Navik

Art in Health Biennale, Workshop 4/5-23,
Hgjhuset, Herning

4 MAJ 2023

HOSPITALITY
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WP4

Arts in Health: Workshop I Samarbejdet

Formal

Som forberedelse til workshoppen skulle alle kulturakterer forberede et
15 inspirations indleg, som reprasenterede deres arbejde og interesse
feltet kultur som sundhedsfremme.

Resultatet var 11 korte og praecise indleg pa workshoppen, som prasen-
terede et snit igennem Region Midt’s kulturinstitutioners aktiviteter og

kompetencer.

Pa baggrund af disse blev der senere indgaet en designworkshop hvor
kunst- og sundhedsprofessionsle mades.
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“I'eenk hvis vi kunne lave en workshop hvor w1
samlede sundheds- og kulturakterer ...”

- Marie Hojlund og Esben Bala Skouboe
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Art in Health Bieannale 2025
Et forprojekt

Workshop program 4. Maj
Hojhuset
Hojskolevej 11 7400 Herning

9.15
Velkomst v. Pia Wiborg Astrup, Vicekontorchef Region Midt
Arts in Health Biennale 2025 v. projektleder Esben Bala Skouboe, Studio Poesis

9.45
Inspirationsoplzg I [15 min pr opl=g]
Biennale pa et hospital, Kurator v. Jacob Lillemose
Kultur som sundhedsfremme v. Ditte Svendsen & Rakel Navik
Billedkunst v. Brigitte Mors & Birgit Pedersen, ARoS
Animation v. Jacob Sabra Animationsskolen Viborg
Arkitektur v. Esben Bala Skouboe
Naturfotograf v. Morten Hilmer

11.15
Pause

11.30
Inspirationsoplaeg II [15 min pr oplaeg]
Lydmilje v. Marie Hojlund, Aarhus Universitet
Instrukter & Skuespil v. Thure Lindhardt
Teater v. Per Kap Bech Jensen, Nordisk Teaterlaboratorium
Musik v. Margrethe Langer Bro, Det Jyske Musikkonservatorium
Musik pa fedemiljoer v. Kare Wulf

12.45
Frokost

13.15
Metode: Kortlaegning af behov
Prasentation af sound-walk pa Gedstrup Regionshospital v. Anne Sofie Udsen
Kreftafdeling [25 min.] v. Chefsygeplejerske Lene Hogsberg, & Esben Bala Skouboe
Urinvejskirurgisk {25 min.]| v. Cheflege Maiken Milly Howard & Esben Bala Skouboe

14.15
Eftermiddagskaffe

14.35
Design Workshop: v. Anne Sofie Udsen

16.30
Opsamling af Design Workshop

17.00
Afslutning
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Art in Health Bieannale 2025
Et forprojekt

Deltagerliste

Region Midts sindhedsinnovation
Ditte Svendsen, Konsulent
Rakel Navik, Konsulent
Regionshospital Gedstrup
Randi Nedergaard-Hansen, Chefkonsulent

Kraft afdeling
Lene Hogsberg, Chefsygeplejerske
Martin Steiner, Overlege
Mai-Brit Olesen, Psykolog
Randi Ostergaard, Ergoterapeut
Anne Maria Hoj Vaeggemose, Sygeplejerske

Urinvejskirurgisk
Maiken Milly Howard, Cheflege
Carsten Christoffer Petersen, Overlaege
Merete Haubjerg Serensen, Oversygeplejerske
Dorit Hoffmann, Sekretaer
Birgit Moller, Fysioterapeut
Anette Vinter Hedensted, Hospitalspraest

Kulturakterer
Brigitte Mors AROS
Birgit Pedersen, AROS
Keld Hosbond Det Jyske, Musikkonservatorium
Margrethe Langer Bro, Det Jyske Musikkonservatorium
Jacob Sabra, Animationsskolen Viborg
Laura Isaksen, Animationsskolen Viborg
Hanne Pedersen, Animationsskolen Viborg
Thure Lindhardt, Instrukter & Skuespil
Per Kap Bech Jensen, Nordisk Teaterlaboratorium
Marie Hojlund, Aarhus Universitet
Morten Hilmer, Naturfotograf
Stephan Skov, musikterapi
Kare Wulf, Musik
Jeffrey Serio, Digital Design
Kim Moller, Research, Studio Poesis
Esben Bala Skouboe, Studio Poesis
Anne-Sofie Udsen, Research, Studio Poesis

Nikoline Sander, Research, Studio Poesis

Sofie Bush, Research, Studio Poesis

Per Thorgaard Specialkonsulent, Aalborg Universitetshospital
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'lTema 1: Vert for deden

“Livet er der indtil det sidste andedrag” - Lage

Pa  sengeafsnittet er dedens indtraf et  hverdagsfenomen,
og personalet star dertil som vart for deden, bade op
til, og efter Med denne rolle bzxrer de et stort ansvar og
indflydelse pa den sidste tid og eftermalet deraf, hvilket
skaber et erindringsbillede hos de parerende og personalet
selv.. Her er mulighed for at skabe et verdigt rum for ritual-
skabelse af “det sidste farvel”, og dermed knytte et smukt minde til
denne - ved siden af alt det praktiske okring et dedsfald. Her er
personalets rolle som bindeled mellem det spirituelle og det
menneskelige essentielt for at skabe dette rum, som kan favne alle
de folelser 1 lokalet blandt personale og parerende: Lettelse, sorg,
taknemmelighed, accept, afsavn.

“Det er ikke kun familien der har behov for ritual og afslutning,

299 ¢¢

det har medarbejderne ogsa” “(...) til de dage hvor personalet ma

sta sammen og sige ‘vi gjorde vores bedste
- Sygeplejerske
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Tema 2: Livet 1 stolen

“I Herning var der huller 1 loftet som de kunne telle mens de
fik kemo, men de er fjernet nu. Sa de har
simpelthen ikke noget at kigge pa* - Sygeplejerske

Patienterne gar ind 1 en anden livstilstand under kemoterapien, hvor
den bla stol udger det nye verdens centrum og de neaste 3-5 timer kan
foles uden ende. Ud over en fastmonteret tablet, byder terapirummet
ikke pa andre umiddelbare distraktioner eller aktiviteter bortset fra at
initiere samtale med andre patienter, parerende eller sygeplejersken.
Rummet inviterer ikke til privatliv eller personlig eksistentiel samtale
mellem personale, patient og parerende, da alt let kan overhores. Onsket er at
fa tiden til at ga hurtigere og fi en flugtmulighed fra rummet og
frygten associeret med kemoterapi og tilherende risici. Rummet er meget
sterilt, koldt og funktionalitetspreget med potentiale for at inkorporere
stimuli som kunne udgere en “flugtvej” fra stolen og oplevelsen af: Nervesitet,
anspzndthed, utryghed og identitetskrise.

“Jeg merker bare, at nar der kommer bernebern her, og man
herer et berne-skrig (positivt) 1 gangen, det gor bare noget ved
stemningen, at man herer, at der er et barn til stede.*

- Sygeplejerske
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Tema 3: Delir-preventiv

“Det er svert for bade parerende og personale, fordi det kan
vere voldsomt” - Laege

Hen mod den sidste tid af livet oplever mange patienter delir; auditive og
visuelle hallucinationer. Disse situationer er ganske harde for patienten som
ikke er ved fuld bevidsthed men nemt bliver pavirket af atmosferer og sanse-
stimuli og kan blive utrolig angst, hvilket ogsa kan have en steerk pavirkning pa
personale og 1 serdeleshed parerende.

Personalet foler en stor magtesloshed, da der nwsten ikke er noget, de
kan gore, hvilket skaber en del uro. Parerende malretter deres frustra-
tion mod personalet, og er uforstaende over, at deres nare ikke kan hjelpes.
Her er der potentiale for at se rummet som et instrument for delir-
pravention, og skabe en sanseoplevelse som kunne fungere delir-praeventiv.
Der er evidens for at stimuli af forskellige art kan have en beroligende og
afskraeekkende effekt pa delir-patienter. Dette kunne minimere et folelsesrum af:
Frustration, magtesloshed, angst, sorg og hableshed.

\‘H,g/ 2
7 lm]\\\\\w )

“Det er de hjemlige ting, det der er genkendeligt,
som skaber ro. (...) Det ideelle sted er hjemme
1 dagligstuen” - Ergoterapeut
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Tema 4: Hjemliggorelse at

sengestue

“Det er et maskineri du bliver puttet ind 1” - Patient

Patienterne tilbringer deres sidste tid pa sengeafdelingen 1 en-mands-stuen,
som derfor re-defineres til deres nye permanente hjem. Stuens atmosfere
opleves som tidsles og uden personlighed og narrativ, hvor patienten der-
for kan have svert ved at marke egen krop og identitet. Det er her de skal
fole sig hjemme og hertil ogsa invitere gaster pa besog. Rummet mangler
tegn pa hverdagslivet og jordnzere forbindelser, hvilket kan blive
udgangspunkt for samtaleemner og trygge rammer for den eksistentielle
snak. Dette ville tilmed vere en mulighed for at bygge et vindue ind til det
tidligere liv og den vaerdi, som den enkelte patient har med sig, hvilket vil give
personalet mulighed for at forstd dem bedre og skabe de rette rammer for
deres lindring. Der er mulighed for at skabe en hjemliggorelse og en
familizer atmosfere, saledes at patienterne ikke foler sig som et produkt af
et hospitalssystem, men kan danne en ejerskabsfolelse over deres livs-
situation og tilstedeverelsen 1 et folelsesrum af: Hab, nysgerrighed,
tryghed, identitetsskabelse og familie-karlighed.

“Det er en hjelp 1 hverdagen, til at kunne se lidt lysere pa det hele. Pa ens til-
verelse, og ... hab, maske ogsa, for at det bliver bedre pa et tidspunkt. At kunne
se lyset forude” - Parorende
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‘Tema 5: Pause fra krisen

“Da koret sang der sad jeg jo og storhylede, fordi jeg kom til
at tenke pa at jeg kan ikke selv lengere kan synge. (...) Det
gjorde noget mere dybtliggende folelsesmaessigt ved mig at
here koret (...) Den folelse fik de lokket op til overfladen.”
- Patient

At befinde sigi en konstant dedsangst og ventesorg kan vare en stor psykisk
belastning og tynge tilvaerelsen. Der kan opsta et behov for at kunne trade
ud af sorgen og ind i en fjern verden, hvor andre emner er 1 fokus. Som
en del af bearbejdningsprocessen bidrager det til, at man lettere kan vere 1
de mange folelser, nar man traeder ind i sorgen igen. Patienten kan fole
sig traet fysisk og psykisk af hverdagen pa en-mands-stuen og identificere
rummet med sygdom, tests og behandling. De har behov for et atbrak 1
hverdagen og skabelsen af smukke minder, som far kontakt til nogle
underliggende folelser.

I et ventesorgs-forlob skaber de parerende et behov for at distancere sig og
distrahere bl.a. bern, saledes at der kan skabes et andehul hvor sorgen

kan glemmes en smule, og 1 stedet skabes rum for: Lettelse, leg, glaede og
fallesskab.

LYT PUXS Tll.ﬂ)RSKEL::{Eﬂ
‘‘‘‘‘ TIL TIDEN
TIL DE Nve ANER

KOLLEGER 32 1o “(EN SE

‘At man kan distancere sig fra situationen, og det
er rigtig vigtigt” - Psykolog
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Tema 6: Oplevelsen af
‘noget andet’

“Alle stuer er ens (...) At kunne dremme sig et andet sted hen.
Altsa man skal ikke have indtrykket af at det er et hospital”
- Sygeplejerske

Serligt personalet giver udtryk for, at hverdagene pa hospitalet og pa
afdelingerne let kan flyde sammen med mange gentagelser, atmos-
feere og fysiske udtryk gennem dagens faste faser. Dette kan skabe
en tidleshed og ensartethed, som virker uinspirerende og
kedsommelig. Personalet har sterke dromme om at skabe rum for at
‘hospitalet ikke opleves som et hospital’. Mindre atbrek fra den
kliniske andelighed kan have en stor indvirkning pa alle. Herunder navnes
traditioner som faellessang i december maned, og besog af handvaerkere med
radio pa gangen. Stemningen brydes og ‘hyggen’ indtrader,
hvilket skaber en anden and pa afdelingen. Disse situationer opbry-
der og farvelegger hverdagen, samt skaber en ‘flugtvej’ fra hos-
pitalet. Personalet drommer om at kunne iklede sig en ny rolle pa
afdelingen og vaere med til at skabe aktiviteter, bade passive og aktive, som kan
bygge disse rum til gleede for patienter og parerende.

“Og nar man gar ude pa gangene, hvis der var sadan en dempet, rolig musik.

g Det er godt for alle, serligt hvis man sidder med nogle traelse tanker” - Parerende
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Tima 4 Hjemliggorelse
of sengestuen
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Pilot I: Minderitual - Enhed for lindrende
behandling

Dette dokument indeholder resultater og evaluering af implementeringen Prototype I: Pilotprojekt pa
Enhed for Lindrende Behandling, stue 521, Regionshospital Gedstrup (RHG). Evalueringen er bygget
pa semi-strukturerede interviews med sygeplejefagligt personale og relevante afdelingsledere involveret
1 projektet, samt patienter og parerende som har oplevet det nye tiltag pa stuen. Denne evaluering er
udfort af’ Studio Poesis v. Esben Bala Skouboe & Sofie Busch, udviklingssugeplejersker Anne Maria Hoj
Vaggemose og Anita Ahle-Kallesoe Jessen Regionhospital Gedstrup, december 2023, som del af WP5:
Pilot, Enhed for Lindrende behandling til projektet “Art in Health Biennale 2025, et forprojekt”.

Formalet med dokumentet er at opsamle pa de erfaringer der er gjort siden pilotens start, og derfra iden-
tificere potentialer og refleksioner pa hhv. kunst- og sundhedsbehov, metode og anbefalinger til videre
arbejde, for dette sygdomsspecifikke kunsttiltag pa Enhed for Lindrende behandling pa Regionshospi-
talet Godstrup.

Materialet er udarbejdet af

Esben Bala Skouboe, Projektleder, Studio Poesis

Sofie Busch, Research, Studio Poesis

Anne Maria Hoj Vaeggemose, udviklingssygeplejerske RHG
Anita Ahle-Kallesoe Jessen, udviklingssygeplejerske RHG

Foto af Paolo Impagliazzo
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Executive summery

29

Som del i “Art in Health Biennale 2025, et forprojekt”, blev en strategisk realisering af projekt-temaet
”Minderitual” i pilotprojekt WP5, implementeret pa enhed for lindrende behandling, i august 2023. Rea-
liseringen blev kurateret af’ Studio Poesis 1 samarbejde med chefsygeplejerske Lene Hogsberg.

I piloten undersoges hvordan udvikling, treening og implementering af et minderitual til afskedsprocesser
kan bidrage til at skabe et smukt efterbillede hos parerende, og tilbyde personalet en bredere pallette af
vaerktojer, som udfordrer den eksisterende praksis og bidrage til at skabe en kulturendring pa afdelingen.
Dette udforskes via dramaturgiske og indretningsarkitektoniske virkemidler som skaber et @stetisk bag-
grundstappe for afskeden.

Piloten er udviklet af instruktor Thure Lindhardt, skuespiller Kai Bredholt og arkitekt Esben Bala Sk-
ouboe, i et teet samarbejde med personalet i en co-creative proces.

Den forholdsvise korte implementerings- og proveperiode har kun muliggjort en begraenset interview- og
datamangde. Derfor er folgende udtagelser udlagt som potentialer, anbefalinger og refleksioner pa den
tilforte vaerdi. Baseret pa semistrukturerede interviews med udvalgte ansvarlige, personale, patienter og
parorende, er folgende refleksioner udledt:

Ritualets implementering pa afdelingen har haft en markbar effekt og veerdi for personalet og parerende
pa enhed for lindrende behandling og kreft. Implementeringen har bl.a. bidraget til at skabe resiliens og
en oget innovationskraft pa afdelingen, samt en tillidsfuld og vardig bro til de parerende i deres afsked
med en afded patient.

Realiseringen har skabt en nysgerrighed hos personalet som kan stimulere et udviklende idé-rum internt

i afdelingen, og har potentialerne til at oge arbejdsglaeden. De oplever at kunne tilbyde en swrlig omsorg,
hvor de foler at de lykkedes, hvilket kan oge selvtillid og mod til at springe ud 1 flere udviklingsprojekter og
svaere problemstillinger. Dermed kan det argumenteres at implementeringen kan bidrage til at skabe en
enhedmed hoj resiliens, som tager ansvar for den faglige kompetenceudvikling i relation til den emotio-
nelle og menneskelige pleje og omsorg. Et teet samarbejde med kunsteksperter og inklusion 1 udviklings-
processen har styrket ejerskab- og ansvarsfolelsen, som kan vere med til at sikre en dyb og succesfuld
implementering. Kunsten har opsat et felles eksperimentelt og kreativt rum, som har skabt nysgerrighed
pa tvaers af afdelinger, som potentielt kan styrke sammenhzangskraften.

For de parerende bidrager ritualet til at skabe en omsorgsfuld atmosfere, som gor afskeden personlig og
mindeverdig. Den professionelle og ansvarsfulde veartsskabsrolle, som personalet iklaeder sig, kan skabe
en sterk tillid og tryghed til systemet. Ritualet bidrager til at bygge personlige mindebroer til livet der var,
som potentielt kan fungere som en positiv distraktion ved at skabe et veerdigt og respektfuldt efterbillede,
hvilket dermed kan blive en start pa rehabilitering og sorgprocessen.

Baseret pa denne evaluering kan folgende anbefalinger til fremtidig udvikling af projektet udlegges:
Udviklingen af en udvidet koreplan og implementeringsplan for ritualet, som indarbejdes 1 deres nuva-
rende systemer for at sikre en vedvarende implementering lant ind i fremtiden. Piloten har udvist yderli-
gere store potentialer pa dette tema og behovet for afsked (og afskeds-type) kan variere athangigt af flere
faktorer. En umiddelbar hypotese bygger pa, at behovet for minderitualet ofte er steerkere i tilfeelde med
pludselige og uventede dodsfald, 1 kontrast til lengerevarende og udmattende sygdomsforleb. Dette onskes
at undersoges dybere, hvilket kreever yderligere randomiserede og etnografiske indsatser med relevant,

klinisk og sygeplejefaglig forskning: , ,

- Rapportens forfattere
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Indholdstortegnelse

—— Evaluering og udtagelser

Strategi og baggrund
Fokus

Pilot: Et Minderitual
Vision

Kunstnernes bidrag
R521 - Et Minderitual

Evaluering
Personale

Leder

Patient og parerende
Refleksion

Udviklingsprojekter
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Strategl og baggrund

Pa baggrund af resultater fra WP 1: Behovsafdekning pa Kraftafdelingen & Deltagelse 1 WP4: Arts & Health Workshop I ’samarbejdet’,
har den tverfaglige arbejdsgruppe onsket at realisere flere projekter i folgende prioriterede rakkefolge:

1. Ritualet ved dedstilfeelde
2. Delir nedsattende miljoer pa patientstuer
3. Reflektionsrum for patienter og personale

Der blev sammensat tre grupper til at bista udviklingen af ritualet ved dedstilfeelde.

Arbejdsgruppe:

Lene Hogsberg, Chefsygeplejerske
Mette Skadhauge, Oversygeplejerske
Martin Steiner, Overlege
Mai-Brit Olesen, Psykolog
Randi Ostergaard, Ergoterapeut
Annette Vinter Hedensted, Hospitalspraest
Kristina Skarshaug Jacobsen, Sygeplejerske
Anne Maria Hoj Vaggemose, Sygeplejerske
Else og son, Patient og parerende
Hans Lindoee, Patient
Hans og Gunbhild, Patient og parerende

Kuratorgruppe:
Jakob Lillemose, Kurator
Marie Hojlund, Musiker
Esben Bala Skouboe, Arkitekt

Eksterne kunstnere:
Thure Lindhardt, Skuespiller og instrukter
Kaj Bredholt, skuespiller
Teatergruppen Nordisk Teater Laboratorium

Sponsorater
House of Finn Juhl
Garant Aalborg
Region Midt

Opgaver

T5.1 Der udvelges en strategisk retning for prototype pa afsnit for lindrende behandling
T5.2 Der udarbejdes en prototype og provehandling pa afdelingen.
T5.3 afrapportering af provehandling.

Aflevering

D5.1 Afrapportering af resultater fra prototype
D5.2 Praesentation af proces og Fundings 15 min
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Fokus

Pa baggrund af WP4 Arts & Health Workshop I — samarbejde, blev folgende fokus valgt.

Vart for deden

“Livet er der indtil det sidste andedrag”
- Lage

Pa sengeafsnittet er dedens indtraden et hverdagsfenomen, og personalet star dertil som vaert
for deden, bade op til, og efter. Med denne rolle barer de et stort ansvar og indflydelse pa den
sidste tid og eftermealet deraf, hvilket skaber et erindringsbillede hos de parerende og personalet
selv. Her er mulighed for at skabe et vaerdigt rum for ritual-skabelse af “det sidste farvel®, og
dermed knytte et smukt minde til denne - ved siden af alt det praktiske omkring et dedsfald. Her
er personalets rolle som bindeled mellem det spirituelle og det menneskelige essentielt for at skabe
dette rum, som kan favne alle de folelser 1 lokalet blandt personale og parerende (Fancourt & Finn,
2019): Lettelse, sorg, taknemmelighed, accept, afsavn.

“Det er ikke kun familien der har behov for ritual og afslutning, det har med-

299 ¢

arbejderne ogsa” “(...) til de dage hvor personalet ma sta sammen og sige ‘vi

EIN1Y

gjorde vores bedste

- Sygeplejerske

D. Fancourt, and S. Finn, (2019). HEALTH EVIDENCE NETWORK SYNTHESIS REPORT 67. What is the evidence
on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping review [Online]. www.apps.who.int. Available at:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329834/9789289054553-eng.pdf (Accessed: 14 dec 2023). pp. 49
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Pilot: Et Minderitual

Den sidste afsked

Pa afdeling for lindrende behandling varetages specialiseret pal-
liativ indsats med fokus pa at fremme livskvalitet, de

problemer der er forbundet med livstruende sygdom samt
forebygge og lindre lidelse. Sengeafsnittet er tildelt patienter med
livstruende sygdom, som har behov for palliativ behandling. Der-
for er doden en forventelig del af den pleje der udferes — med
seerlig fokus pa de parerende og efterladte.

Personalets pleje reekker derfor serligt ud til denne gruppe,

hvor de star som *vert for deden’, og har en indflydelse pa det
efterbillede som de parorende tager med sig fra hospitalet, og

den forlesning de far i deres afskedsproces. Personalet beskriver
at denne proces kan vare meget hard for mange efterladte, som
har svert ved at tage afsked og holder pa en stor blanding af
forskellig uforloste folelser herunder; sorg, vrede, frustration,
lettelse og afsavn. Disse folelser kan have en afsmittende effekt
pa personalet, som egnsker at kunne tilbyde en bredere pleje,
der bl.a. hjeelper med at skabe forlgsning ved at favne bade det
spirituelle, menneskelige og psykologiske aspekter.

Alene tid Istandsettelse Alene tid
N ® °
“De sidste Doden Doden Overdragelse Farvel
levedogn”  Indtreffer
Det sidste levedegn Overdragelse

I det sidste levedogn og tid bliver mistes den klare kontakt med
patienten, og de er serligt udmattede. I denne tid kontaktes

de parerende og inviteres til at tilbringe den sidste tid pa stuen
hos den deende. Denne tid kan vare svaer og langtrukken, med
mange tanker og folelser.

Deden indtraffer
Nar deden er indtruffen, far de parorende den alene tid de har
brug for til at vaere hos den afdede og serge deres tab.
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Efter alenetiden overdrages afdede til personalet som klargore
afdode ved at rengore, pleje og paklede dem som parerende
onsker det, sa de er klar til at skulle forlade hospitalsgrunden.
Herefter kan parerende igen fa muligheden for at se afdede og fa
taget den sidste afsked.

Farvel
Sidst forlader parerende hospitalet og afdede transporteres til
lighuset, obduktion, eller kapellet.

Sengestue pa lindrende behandling sengeafsnit



Vision

Pilot beskrivelse

Piloten Minderitual har til formal at undersege hvordan udvik-
ling, treening og implementering af et minderitual til afskedspro-
cesser kan bidrage til at skabe et smukt efterbillede hos pareren-
de, og tilbyde personalet en bredere pallette af varktojer i netop
denne del af deres job. Derudover undersoges hvordan minde-
ritualet kan udfordre den eksisterende praksis og bidrage til at
skabe en kulturendring pa afdelingen som favner de menneskeli-
ge og spirituelle dimensioner 1 nervaer med deden.

Piloten er udviklet af instrukter Thure Lindhardt, skuespiller
Kai Bredholt og arkitekt Esben Bala Skouboe, 1 et taet samarbej-
de med ledelse pa afsnit for lindrende behandling, chefsygeple-
jerske Lene Hogsberg, og personalet 1 en co-creative proces.

I piloten udforskes der hvordan minderitualet, med forskelli-

ge dramaturgiske elementer og rekvisitter, i sammenspil med
arkitekturen og indretningen kan bidrage til at skabe et wstetisk
baggrundstappe for afskeden. Til formalet indrettes sengestue
521 med inventar fra Finn Juhl og Garant, mens ritualet designes
sa det kan udspille sig pa samtlige stuer pa afdelingen.

Konkret vil der i sengestuen integreres interior-losninger; e.g. en
lounge stol, sofabord, ophang af gardiner og spiseomrade. Til
minderitualet udarbejdes rekvisitterne: blomster, kort til blom-
stertryk, stearinlys, smykkepose, kam og poesihzfte.

I processen optil og efter doden indlegges minderitualet sidst som skal markere det sidste farvel og efterbilede.

Alene tid

“De sidste
levedogn”

Doden
indtraffer

Doden

Ritualer er et menneskeligt grundvilkar

Ritualer kan kort sagt beskrives som et faellesmenneskeligt sprog
udenfor personligheden, men hvor der er plads til folelserne,
hvor sorg og smerte, velkomst og afsked kan blive et “tredje
rum”, der giver det enkelte menneske mulighed for fellesskab og
individualisme pa en og samme tid.

Ritualer har vi haft med os fra tidernes morgen, fra neanderta-
lernes tidligste begravelsesritualer og homo sapiens” gudelignede
dyrebilleder pa klippehulers vaegge. Langt senere kan vi finde
fodselsritualer over hele verden, bedst kendt i det gamle Egypten
hvor jordemoderen altid ledsagedes af en preast, en til at byde
kroppen velkommen og en til at byde sjelen velkommen til pla-
neten. Over hele verden findes ritualer til at indramme livet - fra
oldgammel tid indvielsesritualer for overgangen mellem barn og
voksen, 1 dag kendt i Danmark som konfirmation eller nonfirma-
tion, vi finder bryllupsritualer, alderdomsritualer og dedsritualer,
ofte ledsaget af gaver.

Vi kender til baden der skal fragte den dede fra denne verden
til den naste, altsa ikke dod men som en del af en nodvendig
kontinuerlig rejse. Som eksempel baerer somand ofte en guldring
1 oret, sa de havde guld pa sig i tilfeelde af at skibet kentrede,
saledes kan de kunne betale feergemanden der skulle fragte dem
til den anden side - et ritual der gar tilbage til de gamle grackere.
I Danmark italesatter vi stadig denne kontinuitet, ofte 1 form

af at afdede lever videre i vore hjerter og aldrig vil blive glemt
og lignende. Tager man epigenetikken alvorligt er det rituelle
ikke bare en del af vor kulturelle arv, men maske ligefrem vort
ivores DNA, og i hvert fald genkender ethvert barn med stor
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Istandsattelse

Alene tid

Overdragelse Ritual Farvel

selvfolgelighed ritualer, sa snart de er blevet bevidste. Ritualer er
et eksistentielt menneskeligt grundvilkar, for at livet og refleksi-
onen kan fungere. For at illustrere dette kan vi lane fra geome-
triens verden. Euklid, geometriens stamfader beskrev, det vi alle
kender som en linje, som noget uendeligt. Forst nar der sxttes to
punkter pa en streg, har vi det der kaldes et linjestykke, altsa et
afgreenset stykke. Afgraenses linjen ikke er den i princippet uen-
delig og energien fiser ud til begge sider. Seettes der derimod to
punkter, vil al energi forblive indenfor disse, der opstar hermed
et rum, et kraftfuldt mellemrum, og det er netop dette kraftfelt
der kendetegner ritualet.

Ritualet er en ceremoni der hjzlper os med at veere
narvaerende sammen nar vi nermer punkterne. Ri-
tualet er socialt og udfert i et frirum, hvor personalet
tilbyder sit narveer og trest, det kan ikke ga galt. Det

er vores intention at ritualets beskrivelse er en stgtten-
de ramme, som pargrende og personale kan fylde ud
sammen, dens stramme struktur er en start for at give
plads til poesien, sangen, musikken, symbolet, aste-
tikken til vores minde om et liv der en gang var. Under
ritualet er der plads til usikkerhed, tvivl, magtesloshed,
lettelse, alt hvad der giver ritualet menneskelighed og
liv. Vi kender alle det modsatte, dede ritualer der meka-
nisk udfores, oplases eller handles pa, og vi ma huske
pa at det er mennesket og alt hvad mennesket indehol-
der i det gjeblik ritualet udfores der giver det mening.



Kunstnernes bidrag

Thure Lindhardt Kai Bredholt
Skuespiller og instruktor Skuespiller

Foto af Paolo Impagliazzo

Foto af Paolo Impagliazzo

Forberedelse Workshop
Forsta og udvikle Trzning af personale
Gouncl Fanily i b Personale behov Rollespil / undervisning
Ber ¢ | Konteksten og rummet Fealles idégenerering
ounge Chair R | . N S 5 L
Udvikle ritualets indhold Overlevering af ritualet

Gardiner:
Air 4, 823 vindue
Time 300, 733 langsveegpanel
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Udvikling af ritualet

Co-creating

I forbindelse med udarbejdelse af mineritualet var det afgorende at personale og kunstnere modtes pa hospitalet, for at skabe en forstaelse
for centrale behov, sanseoplevelser og praksis og eksistentielle behov forbundet med deden pa afdelingen.

For at forsta hvordan ritualet skal passe ind pa afdelingen blev der ivaerksat tre processer: 1. Samtale med alle fagligheder pa den udvalgte

patientstue, 2. Rollespil 3. Samtale med prast.

Personale behov og fagligheder
Gennem samtaler fik kunstnerne

en forstaelse af 1 talesat og bevidste
behov, samt et overblik over hvordan
forskellige fagligheder ser forskellige
problematikker pa afdelingen. Det var
meget brugbart at have alle fagligheder
til stede pa samme tid (psykolog, lege,
ergoterapeut, sygeplejerske og senere
hospitalsprast). Modet gav lejlighed til
at ctablere samtaler som ikke ellers var
skabt 1 gruppen

Rollespil

Personalet havde forberedt et rollespil
af en hvor en “normal” ded, som
blev gennemspillet. Rummet kom 1
spil og personalet viste de handlinger
i en arbejdsdag. Dermed blev teori til
praksis og funktionalitet, som gjorde
det naturligt for udefrakommende at
stille konkrete sporgsmal og iscenesatte
rummet, hvor personalet kunne bruge
kroppen til at vise handlinger. Dette
gav et storre helhedsindtryk der var
afgorende i implementeringen.

Samtale med hospitalsprzest

Pa modet modte kunstnerne en
specialist i menneskets eksistentielle
behov, denne samtale kunne nuancere
den praksis forbundet med personalet
praksis. Praesten kunne ogsa beskrive ri-
tualets rolle 1 vores 1 liv og 1 rammesztte
ritualet 1 et historisk perspektiv. Praesten
kan senere vere en stor kapacitet 1
traening af ritualer 1 praksis — fordi de
har erfaringer i at lofte stemning op pa
et andeligt plan.

Personalet deltog aktivt og efterspurgte udfordringer, de patog sig ansvaret for at navigere input tilbage til praksis - men det var vigtigt at

forslaget udfordrede cksisterende praksis.

En stor del af arbejdet med udarbejdelse af ritualer bestod 1 at lytte til dem der bruger rummene til daglig, og at lade dem tale med hin-

anden, og at det blev udviklet pa stedet.

Modet med hospitalsprasten var afgorende, da denne har kendskab til de sjelelige behoy, ritualer, sorg. De kan generelt vaere en samar-

bejdspartner for personalet.
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Ritualets indhold

Forskellige muligheder

Der blev udformet forskellige ideer og initiativer som personalet kunne gore brug af ifm. dedsfaldet og for at skabe et smukt minde.
Formalet var at giver et bredere spaend af muligheder som kunne dackke forskellige parerende-behov baseret pa personalet erfaringer og

fornemmelser af den specifikke familie.

Samtale med parerende

I forbindelse med samtalen om patientens sidste levedogn pree-
senteres brochuren “De sidste levedogn™ om ritualets betydning
og muligheden for at tilvalge den, samt et poesihafte med
sange og digte (bilag 1). Minderitualet, introduceres pa modet
som personalet foler det meningsfuldt.

Personalet tilbyder parerende/patient en kop nymalet kaffe.
Parerende introduceres til ritualet og tankerne bag samt ind-
holdet 1 heeftet, valg af tekst, musik og lys.

Unuddelbart efier doden plejer vi at lave en lille ceremont, hvor v leser et
vers og spiller et stykke musik til minde for navn”™

Gore afdede paen
Her istandsettes afdode og stuen sa parerende kan sige det
sidste farvel.
Péarorende tilbydes at hjelpe med at gore patienten “paen” en
sidste gang.
“Huis t har lyst til at hjelpe med at gore navn @ stand, er © meget velkom-
men, det kunne ex. vere at kemme hendes har en sidste gang“

Forberedelse af stuen:

Vinduet abnes, Blomst placeres ved afdode, Hvid dug leegges
pa bordet, Stearinlys og stager pa dugen, Gardiner rulles for
ved teknik, Rummets lyset deempes, Musik forberedes.

Mindepose:
Mindeposen far parorende med hjem efter ritualet, her samles
den valgte tekst og afdedes personlige ejendele (eg. ring)

Minderitual

Parorende kalder pa personale nar “alenetid er slut”, Personale
gar med ind pa stuen.

Ankommer med et varmt smil, evt. en hand pa skulderen
Personalet tager Mindeposen med ind pa stuen og s@tter den
pa bordet.

Personalet star med ryggen mod vinduet og ansigtet mod afdod
og parorende

Personalet igangsatter ceremonien, nar alle er klar.
eg. “Br I klar til at starte minde ceremonien”™
eller
“Er i klar til at hove et stykke musik tol minde om navn*

Den valgte musik startes
Herefter finder personalet mindeposen og holder den valgte tekst frem:
“Nu vl jeg gerne lese et vers til @re for navn®

Teksten leses op, langsomt og med ekstra pauser.
eg. Sig Neermer tiden af Sten Steensen Blicher

Personalet blaeser roligt lysene ud. To ens blomster fra vasen fjernes, én
ved afdode, og en 1 Mindeposen.
eg. “Den kan i torre ndr @ kommer hjem

Mindeposen gives til parorende.
Personalet siger pant farvel til parorende kapel.
eg. “Pas godt pa jer selo og hinanden”.
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R521 - Et Minderitual
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Evaluering

Formal

Formalet er at skaffe begyndende dataindsamling pa Pilot-
projektet Kreft: Minderitual, som led i udviklingen frem mod
Arts in Health Biennale 2025. Piloten analyseres forst som en
case, hvor metode og effekt pa personale og parerende eva-
lueres, og holdes op mod processen bag udarbejdelsen af pi-
loten. Dette bliver grundlaget for vigtigheden af inklusionen
af kunst og kultur pa hospitaler. Dette gores via semistruk-

Interesseomrader

Evalueringen har tre researchsporgsmal:

turerede interviews med udvalgte specialister, personale som
har arbejdet med ritualet og parerende som har oplevet et
dodsfald pa afdelingen.

Malet er at identificere gode metoder og en rackke anbefalin-
ger, som vil kunne tages 1 brug frem over — som potentielt kan
udforskes 1 en forskningsartikel udarbejdet af hospitalet.

1. Hvilken oplevelse og efterbillede er der skabt hos de parerende som har lidt et tab?
2. Hvilken effekt har piloten haft pa sygeplejen og sygeplejerskerollen?
3. Hvordan har metoden og processen bag pavirket innovationen 1 afdelingen?

Disse undersoges via semistrukturerende interviews i tre led:
1. Interview af parerende. (1)
2. Interviews af personale. (3)
3. Interviews af udvalgte projektansvarlige. (1)

Prioriteringomrader

Evalueringen blev udarbejdet med folgende dataindsamlings prioriteter.
1. Parorende som har takket JA til ritualet, uanset stue lokation.

2. Parorende som oplevede dodsfaldet pa Stue 521.
3. Parerende som takkede NE]J pa en anden stue.

Dataindsamlings proces

Telefonisk tilbydes interviewet til de parorende
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Flyer med tilbud om interview udleveres til parorende efter dedsfald/ritual

Familiens kontaktoplysninger gemmes, og der tages kontakt efter fire uger

Der fores statistik over antal adspurgte og hvor mange som takker hhv. ja/nej til interview

Situeret semistruktureret interview af parerende udfores af representanter pa RHG
Semistruktureret interview af personale og projektansvarlige udfores af reprasentanter fra Studio Poesis

Data indsamling samles, transskriberes og overleveres til evalueringsteamet

Materialet evalueres og kortfattes 1 tematikker, anbefalinger og metoderefleksioner.



Interview af personale

Baseret pa interview af personalet fra Enhed for lindrende behandling og Kreft er folgende observationer identificeret, hvilket summere
oplevelserne og erfaringerne med minderitualet siden implementeringsdagen. Disse hovedpunkter er opsat tematiske og underbygget med
citater fra det adspurgte personale (4) og parerende (1).

At lykkedes med sit arbejde

Minderitualet har vaeret med til at give personalet en storrelse tilfredshedsfolelse ved deres arbejde
og lykkedes bedre pa nogle omrader, hvor de ellers kunne vare mere udfordrende. Der er facili-
teret et redskab som hjzlper med at kunne afrunde sygdomsforlgbet med patient og
parerende og ved at skabe en god afslutning for de efterladte og personligt tage afsked med bade
dem og den afdede.

”Den situation hvor det blev muligt for mig at hjalpe dem med at sige farvel til afdede — der
synes jeg jo at jeg lykkedes med mit arbejde, fordi jeg ser de parerende der hvor de har det
sveerest og far dem hjulpet med at tage afsked. Og det havde jeg ikke kunnet hvis ikke jeg
havde leert det her, og havde faet lov til at reflektere over hvad det egentlig er vi plejer at gore

1 situationen.”

Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vaeggemose

“Det er en fornemmelse af en tilfredshedsfolelse, og at jeg har veret med til at facilitere et
eller andet godt, og en god afslutning. Pa en eller anden made kan man slutte kreds om syg-

domsforlebet og de parerende og kan skabe et rum hvor de kan vere 1.”

Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

Keywords: Resiliens, arbejdsgleede, faglig udvikling, stolthed

Mod til at teste granser

Under og efter workshoppen er personalet blevet mere bevidste om deres personlige og faglige
grenser og udfordringer — og styrken i at udnytte denne bevidsthed. De nye tiltag 1 har vaeret green-
seoverskridende til tider, men den faglige verdi, som det kan bidrage til at skabe for de parerende,
har givet dem modet til at overkomme det og se sig selv i en ny rolle som folger det
at ifore sig deres kitler.

” Det var godt. Det var grenseoverskridende. Jeg fik lov til at spille en af rollerne, som jeg
faktisk synes var sjovt at prove. (...) Jeg er ikke sa meget til sadan noget, men jeg gjorde det,

og jeg synes faktisk det var sterkt. Jeg synes det kunne noget.”
Sygeplejerske, Rita Norgaard

”Det er det der med, at nar man har sin kittel pa, sa er man en fagperson, og hvis jeg ved, at
det her er en del af den behandling jeg skal give, sa er det dét. Og sa foler jeg ikke at det er

grenseoverskridende for mig.”
Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

Keywords: Udviklingsproces, ejerskab, initiativ, dyb implementering
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Et storre fokus pa afskedsprocessen

Pilotprojektet om minderitualet har skabt skerpet fokus pa afskedsprocessen og afslutningen pa et
patientforleb. En innovations- og refleksionsproces er blevet igangsat internt, hvor personalet er
mere opmarksomme pa vardien af en god afsked og som derfor tilskynder dem indtaenke lignende
tiltag 1 lobet af sygdomsforlebet og udvikle det igangvarende ritual. Det er blevet en daglig rutine
for mange, og succesoplevelserne har skabt nysgerrighed for yderligere udvikling:

”Seancen er jo ikke kun op til den dag de dor. Der er jo mange patienter, der bruger flere
dage pa at do. Jeg synes vi har faet mere fokus derhen pa, og om det vi gor vi det optimale?
Kan vi putte mere ind pa det her? Kan vi optimere det, sa det bliver en god oplevelse? Det

synes jeg at det her helt klart har gjort.”

Sygeplejerske, Rita Norgaard

”Det er jo en del af vores arbejde at kunne vere med til at skabe et godt minde, og det
er ligegyldigt, om patienten er indlagt med feber og skal have antibiotika, for der er ogsa
enormt meget relationsdannelse og minder forbundet med, hvordan vi meder patienterne.
Pa samme made er det, nar de ligger for deden, og nar vi som sygeplejersker er til stede
for de parerende. Det er ogsa minder, vi er med til at skabe. Sa pa den made er det jo ikke
anderledes, og jeg tenker derfor, at det ogsa er meget vigtigt. Det er jo argumentet for, at vi

ikke ma have for travlt til det.”
Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

Keywords: Underbygger fagligheden, nysgerrighed, fastholdelse, udviklende miljo

Sammenhzngskraft

Pilotprojekt har potentialet til at styrke det interne fellesskab pa afdelingen, ved at bryde den initi-
ale skepsis og skabe en platform, hvor erfaringer deles og bruges aktivt. Der er en felles bevidsthed
om, at ritualet ikke blot er en opgave, men en made at udveksle omsorg og medmenneskelighed.
De oplever initiativet som en gjendbner for vigtigheden af performance i modet med alvorligt syge
og har skabt samarbejde pa tveers af afdelinger, hvilket samlet set har styrket samhorighedsfolelsen
pa arbejdspladsen.

”Nar vi altsa har haft mulighed for at bruge det, sa forteller vi om det og siger Jeg brugte
det!” Sa det ligger jo 1 alles bevidsthed. Jeg tror det er fordi, at det gor noget ved os ogsa, som
gor at vi har lyst til at komme ud og fortelle det. Det er ikke bare en opgave — det er den der

omsorg og medmenneskelighed der udveksles.”

Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

”Vi er felles om at vaere nye og usikre 1 det, og det er her, hvor erfaringer eller noget spiller
ind, for det er nyt for os alle sammen. Og der har veret en stor villighed fra ledelsen af, og
det giver noget godt. Det er en felles ting, vi kan snakke om pa tvaers af afdelingerne og 1

kaffestuen. Sa det er jo en samheorighedsfolelse, at vi gor noget sammen.”
Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vawggemose

Keywords: Positiv kultur, fastholdelse, tverfaglighed, aflastning, resiliens
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Skraeddersyet ritual til familien

Personalets arbejde indebarer en dyb relationsdannelse til de parerende, hvorfra de kan tilbyde
dem relevante rituelle elementer, og skraeddersy det til den enkelte familie. De understreger vigtig-
heden af treening og abenhed for at tilpasse ritualet, og for hvornar man skal felge mavefornem-
melsen og tage chancer, som kunne skabe uventede folelser og oplevelser hos parerende. Samlet
set viser disse erfaringer, at en individualiseret tilgang til minderitualet er central for at stotte paro-
rende pa en meningsfuld made.

”Jeg kan merke at det kraever treeningen, det der med at finde ud af hvornar de er klar til at
blive spurgt om det hvor meget skal man tilbyde familien. At fornemme lidt inden om de er
til tekster der skal leeses hojt eller er de til den kam 1 haret eller hvad er det der gavner dem,

og det er oftest noget der opstar 1 ojeblikket.”
Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

“Der er ogsa nogle steder, hvor det ikke passer ind. Vi har nogle parerende, som har siddet
en hel uge, og ventet, og sa siger de: “Endelig skete det, hvis du lige vil komme og gore ham

1 stand, sa kiggede vi ind, og sa gar vi.”. Og det tenker jeg ikke at jeg skal rore ved.”
Sygeplejerske, Rita Norgaard

”Man skal vaere aben over for, at det kan vere noget helt andet de faktisk har brug for end
hvad man lige teenker. For eksempel kan det vere en familie som ikke synger, men sa er der

lige pludselig tilbuddet om den her sang, som skaber nogle andre folelser.”
Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vaeggemose

Keywords: Positiv kultur, arbejdsglede, patientner, relationsdannende
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Den mzrkbare vaerdi for de parerende

Personalet har personligt merket verdien, som de har givet til de parerende i deres afskedsproces,
og har allerede indsamlet succeshistorier. De parerende bliver sarligt rorte og satter stor pris pa
den opmarksomhed der er pa dem som familie og afdelingens interesse i give omsorg og stotte helt
til enden. Nedenstaende beretninger fra personalet beskriver specifikke situationer, hvor de har
oplevet netop dette:

”Det var en familie som ikke rigtig kunne komme fra afdelingen, de kunne ikke rigtig fa sagt
farvel. Og vidste ikke helt hvordan de skulle ga ud efter dedsfaldet. De havde staet derinde
1 nogle timer faktisk og kunne simpelthen ikke fa taget afsked. Og sa spurgte jeg dem om de
havde sunget meget 1 hjemmet, og det havde de, sa fandt jeg det hafte til dem og foreslog,
at de kunne synge en sang. Men det mente de ikke de kunne selv og sa tilbed jeg at synge
sammen med dem. Og det endte jo med at jeg stod og sang helt alene fordi de ogsa blev sa
bevaget af det. (...) og sa virkede det meget naturligt at de gik fra afdelingen bagefter og folte
sig hjulpet pa vej hjem.”

Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

”Det var en @ldre herre, som havde haft et lengere sygdomsforleb, og sa snakkede jeg med
hustruen om det, og at der var nogle bernebern som skulle ind og sige farvel. Sa lavede vi
den aftale, at da bornene kom ind kunne de presse en blomst fra buketten af og tage med.
Og det var superfint at gore det pa den made. (...) De var ikke der hvor de havde brug for
en hel seance derinde, men det var mere vigtig for dem, at de kunne fa lidt med derfra hver

iser — og serligt bernebornene.”

Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vaggemose

De far jo en reaktion, en krisereaktion, nar de kommer ind og ser ham. Her prasenterer jeg
det for dem, helt konkret, og siger at vi har muligheden for at skabe et smukt minde med en
salme eller sang eller vi kan laese en tekst. Det var de ikke interesserede 1, indtil jeg sagde at
vi har faktisk ogsa muligheden for at afspille noget musik. Sa lyste de op. Enten Elvis Presley
eller Kim Larsen, hvis jeg kunne det sa ville de blive glade. Det var hans yndlingssangere. Sa

vi afspillede ’Om lidt bliver her stille’ og det rorte dem, rigtig meget.

Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

”Det med blomsten, da jeg foreslog det, synes de parerende at det var en rigtig god ide og
blev meget glade over tilbuddet, og at der blev teenkt pa dem. Min oplevelse var, at det sender
et signal om, at vi ser den patient og de parerende som et unikt menneske, og med et unikt

liv, og ikke bare en patient i en seng.”
Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vaeggemose

Keywords: Tilfredsstillende, stolthed, patientneer, positiv distraktion, ’smad skonne ojeblikke’
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Interview af leder

Arbejdsglzede og kreativitet

“Det betyder rigtig meget for mig, fordi jeg teenker, at for det forste er det noget der giver
arbejdsglaede for medarbejderne, at de er med 1 sadan nogle projekter, men jeg tenker ogsa,
at det giver gavn for patienter og parerende, og at det er rigtig vigtigt at inddrage kulturen 1

sundheden, fordi der er sa meget evidens for at det har en vaerdi.”

Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

Ifolge chefsygeplejerske Lene Hogsberg, har deltagelse i pilotprojektet ikke kun eget arbejdsglaeden
hos personalet, men ogsa tilfort veerdi for bade patienter og parerende. Projektet ses som en kilde
til fremme det kreative miljo pa afdelingen og muligheden for transformation og introduktion nye
perspektiver og ideer, 1 en ellers rutinepraget hverdag. Lenes erfaringer er at deltagelsen har en
dybtgaende indvirkning pa bade arbejdsmiljoet og afdelingens udvikling fremadrettet.

I forhold til transformation i afdelingen, sa teenker jeg at sadan et projekt her kan vaere med
til at fa det den der kreative idé-rum frem i personalet, frem for at man gar hver dag i sine

vante rutiner, sa er det godt nogle gange at fa nogle nye vinkler ind.”
Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

Keywords: Stolthed, kulturendring, visioner ledelse, inspirere, variation

Tvaerfagligt samarbejdede

”Da Thure og Kai var her, der kom vi til at snakke om det der med nar man gar ind pa en

stue, uanset ens fagrolle, sa indtager man et rum og har en bestemt rolle, og det har man ogsa

som sygeplejerske, nar man kommer ind. Sa kommer man ikke ind som den man er, men
man kommer ind som sygeplejerske, og det setter nogle ting 1 gang.”

Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

I piloten er der sat stor pris pa de tverfaglige samarbejde med kunstnere og den gensidige respekt
mellem de to faggrupper. Serligt veerdsattes muligheden for at integrere det kunstneriske arbejde
i deres faglige ekspertise, hvilket kan bidrage til at hojne de faglige aspekter. Samarbejdet har givet
mulighed for refleksion pa den rolle sygeplejerskerne har i patientrummet og understreger vigtig-
heden. Generelt opleves det tvaerfaglige samarbejde som berigende for sygeplejerskernes faglige
praksis og opfattelse af deres rolle pa afdelingen.

”Jeg synes det der med at arbejde med kunstnere, sa fornemmer jeg at der har veert en stor
gensidig respekt fra begge faggrupper, og det jeg serligt kunne lide ved det, var at man kunne
tage sit fag med ind 1 det kunstneriske. Og sa pa den made hojner nogle af de faglige ting

man normalt gore”.
Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

Keywords: Ejerskab, eksperimenterende perspektiver, tvcerfaglighed, sammenhengskraft, co-creation
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Ejerskab og kulturforandring

Den aktive deltagelse 1 workshops og andre kreative processer har nedbrudt barrierer og abnet op
for nye tanker blandt personalet. Lederen understreger, at denne inddragelse har resulteret i, at
medarbejderne ser projektet som deres eget, hvilket har en positiv indvirkning pa kulturforandrin-
gen. Samlet set viser lederens udtalelser, at aktiv deltagelse 1 processen har skabt ejerskab, glede og
abenhed for innovation hos personalet.

”Den gang vi var 1 processen, der gav det personale en glede og et ejerskab. Det med at de
har vere inddraget, det har gjort at de teenker det er deres projekt. Ogsa det at der var nogen
med 1 go-morgen Danmark og fortelle om det, og nar der er nogle udefra der ringer ind 1

afdelingen og sperger om det, sa sender jeg bolden videre til personalet.”
Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

”Jeg teenker at alt det der de har deltaget 1 op til, den workshop som var bade lidt sker, spaen-
dende, kreativ, ovende med alligevel meget serios, det var med til at slippe nogle barrierer for

mange, og specielt til at fa os til at tenke nogle nye tanker.”
Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

Keywords: Kulturendring, innovationsproces, ejerskab, co-creation, resisliens

Innovationskraft

Evalueringen tyder pa at pilotprojektet har udlest en innovationsproces 1 afdelingen, og der er

en klar ambition om videreudvikling pa flere omrader. Der legges vaegt pa @stetik, indretning og

nerver som afgerende for patienters sidste tid. Desuden enskes der mere inddragelse af pareren-

de og patienter samt tvaerfaglig tilgang til fremtidige initiativer. Anerkendelse af vigtigheden 1 at

integrere specifikke fagligheder 1 kulturprojekter understreger behovet for en atbalanceret tilgang

1 fremtidige initiativer.
”Specielt 1 en afdeling som vores hvor det er patienter, som er her den sidste tid, her er der
jo masser af evidens for at @stetik, indretning og det at vaere der og ter vage nogle ting har
en rigtig stor effekt. Der er rigtigt meget man kan arbejde med 1 sadan en atdeling 1 forhold

til det kulturelle og hvordan man kan bringe det ind 1 afdelingen.
Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

”Og hvis man skulle gore det endnu bedre, skulle man have haft nogle flere parerende og
patienter med 1 workshoppen, og de skulle veere med hele vejen, sa vi far mere af den dimen-

sion. Men jeg teenker ogsa serligt til fremtidige projekter, til det videre projekt.”

Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

”Jeg kan megagodt lide det der med at vi arbejder 1 emner og kobler kulturen op pa emner
som man ved at der giver det mening at arbejde med det. (...) Jeg teenker det er megavigtigt
at tage de specifikke fagligheder med ind 1 det. Jeg er helt sikker pa, at 1 nogle af' de der kul-
turprojekter kunne man godt ga ind og kigge pa de faglige komponenter inden man beslut-

tede sig for hvordan man skulle arbejde med det.”
Chefsygeplejerske, Lene Hogsberg

Keywords: Kulturendring, innovationsproces, problemlosning, fremtidens sundhedsvesen
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Interview af parerende

En szrlig omsorg

Den parerende, i dette tilfelde, oplevede dagen som noget helt serligt, hvor tilbuddet om minderi-
tualet gav dem muligheden for en personlig og meget smuk afsked. Selvom dedsfaldet skete plud-
seligt, og de ikke havde haft tid til forberedelse, skabte minderitualet i sammenspil med personalets
opmarksomhed og omsorg et anderledes emotionelt rum med stor personlig verdi for familien
med udgangspunkt i afdedes sind og person.

”Jeg kan huske, at hun siger, at vi kunne synge en sang for ham, eller vi kunne lese et vers
fra en af de samlinger, der findes, eller et digt eller et eller andet. Og vi far egentlig stukket
sadan en bog 1 handen, hvor der er lidt forskelligt, vi kan velge imellem. Vi bliver enige om
sammen med sygeplejersken, at vi egentlig gerne ville have sangen spillet pa hojtaler. Og det
var helt perfekt, for det var jo Kim Larsen, sa min far fik jo et ordentligt farvel med en af

dem, han elskede at hore allermest pa anlegget derhjemme.”

Parorende, Charlotte

”Det var sa turbulent det hele. Ingen forberedelse pa, at det skulle ga sa steerkt med min far.
Men egentlig, da hun satte os ind 1 tingene, sygeplejersken, sa synes jeg egentlig, at det var
meget dejligt, at der var noget, i stedet for at man bare kom ind og sa ham ligge der og gik
igen. Sa det var rart at sige farvel til ham, med noget som betod noget for os, og som ogsa

rorte os. Og sikkert ogsa havde rort vores far, hvis han stadigvek havde veret her.”

Parorende, Charlotte

”Og sa folelsen af at se min mor, som bare sad og holdt min far, og sa sang til ham, fordi hun

jo ogsa kendte sangen. Sa det var simpelthen sa dejligt at se.”
Parorende, Charlotte

Keywords: Omsorgsfuldt, respektfuldt, professionelt, tryghedsskabende, handlemuligheder
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Atmosfzren i rummet

Minderitualet foregik ikke pa stue 521 i dette tilfeelde, men der kan alligevel reflekteres over rum-
mets atmosfere og betydning i afskedsprocessen. Den parerende beskriver, hvordan mindre detal-
jer som lysestager, bamser og smapynt bidrog til en hjemlig atmosfere, samt at instrumenter og
udstyr var delvis ude af syne. Generelt opfattes rummet som meget hjemligt, varmt og imedekom-
mende. Denne opfattelse kunne tyde pa, at den personlige musik, der blev afspillet, og sygeplejer-
skens rolle i rummet, havde afgerende betydning for den samlede oplevelse af seancen og rummet.

Jeg synes faktisk, at det var lyst og varmt, for at beskrive det pa en anden made end altid det
kliniske. Man folte sig velkommen, og det var ikke sddan, at man folte sig pa et sygehus. Ogsa
bare det, at der var blevet sat nogle lys og sadan op, og nogle bamser ovre pa bordet der ved

siden af. Det gjorde et eller andet hjemligt, hvis man skal sige det sddan.”

Parorende, Charlotte

”Jeg synes helt @rligt, det var sa perfekt den dag. Det kunne ikke laves anderledes omkring
ham 1 hvert fald. Hende sygeplejersken, som var inde sammen med os, hun var simpelthen
sa sod og rar, og hun skabte virkelig en god stemning omkring os ift. vores far. Hun fortalte
ogsa, hvordan hun havde grint lidt med min far, mens han stadigvek var der - og det var

perfekt.”
Parorende, Charlotte

Keywords: Tryghed, lindring, borgerneert, estetisk, ansvarligt, respektfuldt

En mindevzardig afsked

Musikken havde en personlig betydning og verdi for familien, da den havde haft det samme for
den afdede. Det frembragte nogle gemte minder, som de ikke havde tenkt pa lenge, men som
bidrog positivt til atmosferen ved at skabe nye hyggelige samtaleemner omkring familien og den
afdede. Musikken stottede familien i1 at mindes den afdede, dele oplevelsen sammen og sikrede, at
de kunne ga derfra med en varm og rolig start pa deres afskeds- og sorgproces.

”Altsa, for mig personligt satte det nogle folelser og tanker 1 gang omkring min far, som jeg
ikke havde tenkt pa lenge. Det er sjovt, hvordan nogle af de minder, der kommer veltende
frem, ikke. Ja, men altsa, det var sadan helt, en varm oplevelse og en god made at sige farvel
til ham pa. Igen, at det ikke bare var sadan en stille stund, hvor man sad og kiggede pa ham

og snakkede hen over ham, men at man faktisk et eller andet sted havde ham med 1 det.”

Parorende, Charlotte

Vi sad og snakkede lidt frem og tilbage, mig og min mor og sester, og snakkede om nogle
af’ de ting, som sangen egentlig satte skub 1, med nogle minder, og det var det, der gjorde,
at vi kom til at sidde og snakke lidt og grine lidt ogsa. Det er ikke alt sammen kun hundrede

procent sorgeligt.”

Parorende, Charlotte

Keywords: Relationsbyggende, sansebdren, mindebro, tillidsfuldt, tryghedsskabende, verdigt, rehabiliterende
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Refleksioner

Pa baggrund af statements fra interviews af personale, parerende og patienter (s. 13-20) udfort fbm. pilotprojektet pa Enhed for lindren-
de behandling, er der udledt folgende refleksioner den tilforte veerdi.

Personale

Der opleves en oget innovationskraft i afdelingen, hvor personalet er blevet mere nysgerrige i udviklingen af deres faglighed.
® [En hgjere autonomi hvor de selv tager ejerskab for udviklingsprocesserne pa et internt, men felles, niveau. Denne attraktive
kulturforandring kan stimulere rekruttering og fastholdelse af personalet.

Personalet er blevet mere bevidst om deres rolle som sygeplejersker og betydningen af at vaere ikladt kitlen. Dette kan give
® cn robusthed og styrke dem i deres arbejde. Det bidrager til at skabe en resiliens afdeling, som er mere modstandsdygtig
og forberedt pa svere situationer.

De lykkedes i deres arbejde, som kan styrke selvtillid, nysgerrighed og mod til at modtage andre faglige problemstillinger.

[
Det stimulerer en positiv arbejdskultur som potentielt oger arbejdsglaeden og skabe uforudsigelige positive tendenser.
° Der potentiale for en styrket sammenhzngskraft i de to afdelinger, som kan stimulere en hgjere arbejdsgleede, solidaritet
og et feelles mal. Denne vilje til fellesskab kan sikre en staerk opbygget resiliens enhed, som stotter hinanden i sin faglighed.
° Tiltaget udfordrer den enkelte individs faglighed, pa saerligt relationsdannelse med parerende, pa en ny made. Dette er en
steerk faglig kompetenceudvikling, som kraver traning for at opretholde et agilt arbejde med det implementerede veerk.
° Personalet tager ansvar for og skaber af en professionel atmosfaere som understotter deres praksis. De tager vaertskab for
familien som skaber, som kan vare med til at understotter de ’sma skenne gjeblikke”.
Leder
° Afdelingens deltagelse en kreativ udviklingsproces kan oge personalets kompetencer og evner til at skabe arbejde i et krea-

tivt idé-rum internt i enheden. Dette kan ogsa oge arbejdsgleden ved at bringe variation i jobbet.
Det er anerkendt at denne udvikling skal inkludere tveaerfaglige perspektiver og samarbejder. Lederen gores i stand til at
® skabe et tredje ligevaerdig og professionelt udviklingsrum mellem personalet og kultur akterer, som udvider det eksperi-

menterende miljo og oger innovationskraften i afdelingen.

Ved at involvere afdelingen i udviklingsprocessen, har de folt ejerskab og ansvar over det. Dette er et essentielt punkt for at
sikre en dyb implementering og kan udvise en visionzer og ansvarsfuld ledelsesform.

Implementeringen tapper ind i topledelsens visioner og kraever mod pa forandringer og styrken til at implementere
dem i afdelingerne. Dette kan have en afsmittende effekt pa andre afdelinger, som kan gore arbejdspladsen mere attraktiv.

Parorende

e Depérorende vaerdsatter sygeplejerskernes kompetencer og evner til at skabe en omsorgsfuld atmosfare til at tage afsked.
Det kan nedsztte patientliggerelsen og opleves som hgjt professionelt, verdigt og respektfuldt miljo.

Det antydes at tiltaget har haft den enskede effekt 1 at skabe et personligt og borgernzrt fokus, som kan oge patienttil-
fredsheden. De adspurgte parerende foler sig set 1 deres sorg, og de oger trygheden og tilliden til hospitalet i fremtiden.

Delelementerne i minderitualet, herunder saerligt musikken, kan bygge broer til fortiden og de gode minder fra det liv som var

® levet, der kan fungere som en positiv distraktion. Dermed kan ritualet give de parerende flere handlemuligheder, som en
del i starten pa rehabiliteringen.
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Udwiklingsprojekter

Pa baggrund af resultaterne fra pilotprojektet pa Enhed for lindrende behandling, kan de folgende anbefalinger til fremtidig udvikling
udlaegges. De bestar af en kombination af ny-identificerede muligheder, gode rad og forslag til forbedringer.

Kereplan og implementeringsplan

Udforelsen af ritualer i sundhedsfaglige miljoer kraever
meget af personalet og kan vaere udfordrende at implemen-
tere, sa det bliver vedvarende pa en agil made. Det er derfor
vigtigt at udarbejde en naturlig integration af ritualet, som
er tilpasset den givne enheds arbejdsform.

”Det der med at have en mere fast arbejdsbeskrivelse ind
1 det. Det tenker jeg kunne vere gavnligt, ogsa for vore
yngre og nye, altsa nytilkomne kollegaer. Det der med at
sige: "Det er sadan her vi gor”. (...) Sadan en handling,
sa kan den legges derind [eg. e-dok] og sa kan den tilgas

1 hele regionen.”

Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

Udbredet fokus pa hele forlebet

Pilotprojektet har vist, at der har vaeret muligt at bygge en
bro mellem kultur- og sundhedsfaglig ekspertise 1 udviklin-
gen af projekter, som skal understotte afskedsprocessen og
rehabiliteringen af parerende ved dedsfald.

Piloten har udvist yderligere store potentialer pa dette
tema og pa netop denne strategiske lokation pa hospitalet.
Det er bemarket og videre antaget, at behovet for afsked
(og afskeds-type) kan variere athengigt af flere faktorer,
herunder parerendetyper, sygdomsforleb, sygdomslengde
og afdeling pa hospitalet. I samarbejde med afdelingsledere
og udviklingssygeplejersker pa afdelingen er der opstillet en
umiddelbar hypotese om, at behovet for minderitualet ofte

Personliggere rummet

Siden ritualets implementering har personalet udvidet deres
fokus pa afskedsprocessen og sarligt pa hvordan man skal
skabe en vardig og personlig atmosfere tilpasset familien og
deres relation.

En seerlig videreudvikling bygger p4 at muliggore, at familien
kan personliggore stuen endnu mere, og har en bestem plads
i rummet til personlige genstande og minder fra livet der-
hjemme. Dette forventes at kunne inkluderes 1 og understot-
te ritualet og afskedsprocessen ved at skaerpe fokus pa den
enkelte liv der var levet.

-97 -

Personalet foreslar derfor udviklingen af en udvidet kore-
plan og implementeringsplan for ritualet, som indarbejdes

i deres nuvarende systemer. Ritualets udforelse athenger 1
stor stil af den individuelle sygeplejerskes og familiens situa-
tion, og det vil ikke direkte kunne udfores efter en koreplan.
Der ses derimod potentialer 1 at dokumentere ritualerne som
processer, der tilhorer afdelingen:

Gavne nytilkommende til afdelingen

Personale som oplever udfordringer med at anvende det
Til refleksion og udvikling af ritualet 1 fremtiden.

Sikre at ritualet anvendelse ikke svinder ud med tiden.

er steerkere 1 tilfeelde med pludselige og uventede dedsfald, 1
kontrast til lengerevarende og udmattende sygdomsforlob.
Dette onskes at undersoges dybere, hvilket kraever yderlige-
re randomiserede og etnografiske indsatser med relevant,
klinisk og sygeplejefaglig forskning.

Kan de have noget at gore md at de parorende vi har
beroring med har varet 1 det her sygdomsforlob lenge,
sa maske har de néet at gore sig mange tanker omkring
afskeden inden, og er ikke 1 noget som sker serligt plud-
seligt. Maske er disse parorende et andet sted — mentalt.”

Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vaeggemose

” Jeg mangler de to hylder hvor de kan satte personlige

ejendele pa. Sa vi kan arbejder derinde, men det gores lidt

mere til deres. Sa de ogsa foler sig set i at de gerne ma tage
noget med til afdede.”

Sygeplejerske, Marianne Munksgaard

“Det skal emme af familien, der har veret her hos dig.
Og det er ogsa det, der skal vaere her, nar vi siger farvel
til dig.”

Sygeplejerske, Rita Norgaard



Intern vidensdeling

Fremadrettet onskes det at forbedre den intern videns- og
erfaringsdeling mellem personalegruppen pa afdelingen pa
struktureret vis. Piloten har vist, at information og leering
som tilegnes undervejs, kan gé tabt pa afdelingen i en travl
hverdag med mange hyppige vagtskifte. Dette kan forhindre
en den intern falles udvikling og innovationsmulighed pa
omradet, samt forventeligt gore det svaere for nytilkommen-
de personale at overtage og byde ind pa. Ritualet er saerligt
en del af erfaringsbaseret viden, som med sort gavn til
afdelingen, skal delen indbyrdes.

Personalegruppen pa Enhed for lindrende behandling og
Kreeft har udvist en stor nysgerrighed til hinanden og andres
erfaringer med og brug af ritualet, og der ses en god mulig-
hed for at styrke fellesskabet og skabe mulighed for et fast

Vardien i krydsfeltet mellem kunst og sundhed

Det er vores anbefaling at der fortsat arbejdes eksperimentelt
1 krydsfeltet mellem sundheds- og kunsteksperter for at sikre
en hoj arbejdskvalitet og dyb implementering,

I processen er der arbejdet on-site og co-creative med per-
sonalet, som har givet transparens i processen og eksperi-
menterne, og kommunikeret resultaterne deraf synligt pa
gangene pa afdelingen, hvilket har bidraget til at stimulere
personalets nysgerrighed. Det gor os 1 stand til at invitere
personalet ind 1 udviklingsrummet og give dem et medejer-
skab — samt give kunstnerne forstaelse og indsigt i de faglige
processer og mennesker bag.

Implementering pa hospitalet

Sidst ma vi reflektere pa det at arbejde sammen med et
hospital i drift er en ckstrem kravende opgave, hvor im-
plementerings udfordringer som ex. komplicerede krav fra
hygiejne-sygeplejersker, og lange svar tider samt manglende
fleksibilitet fra hospitalets I'T" har vaeret til stor frustration for
arbejdsgruppen, dette har resulteret at opgaverne er landet
pa afdelingslederens bord til gene for en allerede presset
afdelingsledelse. Det er en anbefaling pa baggrund af dette
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kreativt rum med plads til at udvikle og udveksle kompeten-
cer. Afdelingens ledere ser netop et stort potentiale 1 denne
vaerdi og trivsel og eget arbejdsglade.

”Det er ogsa det vi bruger hinanden til som kollegaer. Det
er at reflektere sammen over vores praksis, fordi der er rig-
tig meget erfaringsbaseret viden, som man ikke kan lese
sig til, og det tror jeg ogsa der er med mindritualet. Der er
meget af det som kommer til at blive bygget pa de erfarin-
ger vi gor os, og derfor er det ogsa meget vigtigt, at vi ska-
ber rum til at kunne evaluere pa det sammen og dermed

blive bedre til det.”

Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vaeggemose

Saledes er de eksterne partnere med til at stotte personale
og ledere i at inspirere til en nysgerrig og eksperimenterende
udvikling pa tvaers af fagligheder, og sikre at hovedansvaret
ikke ligger hos hospitalet, med risiko for at skabe unedigt
pres og i deres daglige virke.

”Den lydhorhed og enorm abenhed der var hele vejen fra
Thure, Esben og Kai. Der var en stor lydherhed over for
hvordan vi gjorde det og plejer; og vi var det den anden vej
ogsa. Det gjorde at vi, der var derinde, var meget dben for
at gaind i det.”
Udviklingssygeplejerske, Anne Maria Hoj Vaggemose

projekt der ctableres en lokal task force som kan aflaste afde-
ling ledelsen. Ydermere, har vi leert at kontekstens komplek-
sitet og mange aktorer gor kalendere ufleksible og @ndringer
betyder store udskydelser i implementeringen, hvilket gor at
projekterne mister energi. Det anbefales at alle interaktioner
med personale udfores 1 meget intensive processer for at
styrke energien i udviklingsprojekterne.
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WP6

Pilot II: Urinvejkirurgisk

Dette dokument indeholder resultater og evaluering af implementeringen Prototype II: Pilotprojekt pa
urinvejskirurgi stue 618, Regionshospital Gedstrup (RHG). Evalueringen er bygget pa semi-strukture-
rede interviews med sygeplejefagligt personale og relevante afdelingsledere involveret 1 projektet, samt
patienter og parerende som har oplevet det nye tiltag pa stuen. Denne evaluering er udfert af Studio
Poesis v. Esben Bala Skouboe & Sofie Busch, 1 samarbejde med udviklingssygeplejerske Mette Saaugaard
Olesen, RHG, december 2023, som del af WP6: Pilot, Afsnit for urinvejskirurgi til projektet “Art in He-
alth Biennale 2025, et forprojekt”.

Formalet med dokumentet er at opsamle pa de erfaringer der er gjort siden pilotens start, og derfra iden-
tificere potentialer og refleksioner pa hhv. kunst- og sundhedsbehov, metode og anbefalinger til videre
arbejde, for dette sygdomsspecifikke kunsttiltag pa afsnittet.

Materialet er udarbejdet af

Esben Bala Skouboe, Projektleder, Studio Poesis

Anne Sofie Udsen, Projektleder, Studio Poesis

Sofie Bush, Research, Studio Poesis

Mette Saaugaard Olesen, udviklingssygeplejerske, RHG

Toto af Seren Braad Andersen
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Executive summery

29

Som del i “Art in Health Biennale 2025, et forprojekt”, blev en strategisk realisering af projekt-temact
”Delir-nedsattende miljoer pa patientstuer” 1 pilotprojekt WP6, implementeret pa afsnit for urinvejskirur-
gi, i november 2023. Realiseringen blev kurrateret af’ Studio Poesis 1 samarbejde med chefleege Maiken
Milly Howard og oversygeplejerske Merete Haubjerg Sorensen.

I piloten udforskes hvordan lyd og interior kan bidrage til at skabe hjemlighed pa sengestue B618. Pilotens
mal er at bidrage til at skabe tryghed og ro for patienten samt omdanne sengestuen til et instrument, hvor-
fra personale kan tilfore eller afskarme strategiske sansestimuli hos delir-patienter. Der arbejdes med to
begreber for hjemlighed: Genkendelighed og gentagelighed. Indretningsarkitekt Mette Risbzak, lyddesig-
ner Asger Bruun Hansen, og lydforsker Anne-Sofie Udsen er skaberne bag stuen.

Den forholdsvise korte implementerings- og proveperiode har kun muliggjort en begranset interview- og
datamangde. Derfor er folgende udtagelser udlagt som potentialer, anbefalinger og refleksioner pa den
tilforte vaerdi. Baseret pa semistrukturerede interviews med udvalgte ansvarlige, personale, patienter og
parorende, er folgende resultater og refleksioner udledt:

Strategiske implementerede sansestimuli har vist forste tegn pa effekt og skabt vardi for patienter, paro-
rende og personale pa urinvejskirurgisk sengeafsnit. Implementeringen har bl.a. udvist potentialerne til at
skabe stolthed og en oget innovationskraft pa afdelingen, samt ro og tryghed for patient og parerende som
oplever delirium i forbindelse med sygdomsforlabet.

Realiseringen kan have en stressnedsxttende effekt pa personalet og dermed potentialerne til at oge
arbejdsgleden, rummet ses som et instrument, der underbygger sygeplejen, stimulerer nysgerrighed til
fagligheden og intern kulturforandring. Succesen har oget tilfredsstillelsen ved arbejdet, som kan styrke
selvtilliden og modet til at modtage fremtidige komplekse problemstillinger.

Et teet samarbejde med kunsteksperter og inklusion 1 udviklingsprocessen har styrket ejerskab- og an-
svarsfolelsen, som bidrager til at sikre en dyb og succesfuld implementering. Kunsten har opsat et felles
cksperimentelt og kreativt rum, som har skabt nysgerrighed pa tveers af afdelinger og fagligheder.

Lydmiljoerne kan bygge bro til parerende og patienters sanseerfaringer og minder, som antyder at have
oget tryghedsfolelsen og positive associationer. I sammenspil med rummets indretning og farvevalg er
rolige og afslappende rammer med til at understotte det faglige mal om at skabe hjemlighed og behag for
at lindre delirium. For at yderligere lindre traumen efter delirium viser piloten potentiale for at fokusere
indsatsen pa de forbyggende og rehabiliterende faser ogsa, som giver flere handlemuligheder og positive
distraktioner til de parerende og kan styrke tilliden til afdelingen.

Baseret pa denne evaluering kan folgende anbefalinger til fremtidig udvikling af projektet udlegges:

Der kraeves en udvidelse af modellen for screening af delirium for at kunne preacisere en malbar effekt
af’ de forskellige lydmiljoer og indretning under delirium. Dette kan bringe os nermere en hypotese pa
om specifikke lydmiljoer har forskellig pavirkning, og om lyd i nogle tilfzelde kan lindre i samarbejde med
eller som alternativ til medicin. Dertil onskes det ogsa at udvide repertoiret yderligere med flere miljoer.
Det skal dertil afsoges at forsta delir-typerne og stimulis betydning via en kombination af randomiserede
kliniske studier og etnografiske kvalitative metoder, hvorfra de forskellige kvaliteter kan opfanges.

29

- Rapportens forfattere
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Strategl og baggrund

Piloten var udviklet under WP6 Prototype II: Urinvejskirurgisk afd. i forbindelse med Arts in Health Biennale 2025 et forprojekt. Initi-
ativet af’ bygget pa WP4 Arts & Health Workshop I — samarbejdet, hvor relevante emner og fokus, identificeret i WP2 Urinvejskirurgisk
behovsafdekning, har den tvaerfaglige arbejdsgruppe onsket at realisere flere projekter i folgende prioriterede reekkefolge:

1. Delir-nedsaettende miljoer pa patientstuer
2. Ritualet ved dodstilfeelde
3. Reflektionsrum for patienter og personale

Der blev sammensat tre grupper til at bista udviklingen af en delir-lindrende sengestue.

Arbejdsgruppe:
Maiken Milly Howard cheflege
Anne Mette Eriksen, Overlege
Merete Haubjerg Serensen: Oversygeplejerske
Dorit Hoffmann, Sekreter
Birgit Moller, fysioterapeut
Nicoline Jespersgaard, Sygeplejerske

Kuratorgruppe:
Jakob Lillemose, Kurator
Marie Hojlund, Komponist
Esben Bala Skouboe, Arkitekt
Anne Sofie Udsen, lydforsker

Eksterne kunstnere:
Asger Bruun Hansen, Lyddesigner
Mette Risbak, Indretningsarkitekt

Anne Sofie Udsen, lydforsker

Sponsorater
House of Finn Juhl
&Tradition
Garant Aalborg
Region Midt

Opgaver

T6.1 Der udvalges en strategisk retning for prototype pa Urinvejkirurgisk afd.
T6.2 Der udarbejdes en prototype og provehandling pa afdelingen.
T6.3 Afrapportering af provehandling.

Aflevering

D6.1 Afrapportering af resultater fra prototype.
D6.2 Prasentation af proces og findings
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Fokus

Pa baggrund af WP4 Arts & Health Workshop I — samarbejde, blev folgende fokus valgt.

Delir-praventiv behandling

Hen mod den sidste tid af livet oplever mange patienter delir; auditive og visuelle hallucinationer.
Disse situationer er ganske harde for patienten som ikke er ved fuld bevidsthed men nemt bliver
pavirket af atmosferer og sansestimuli og kan blive utrolig angst, hvilket ogsa kan have en staerk
pavirkning pa personale og i serdeleshed parorende.

“Det er sveert for bade parerende og personale, fordi det kan

vere voldsomt”

- Lage

Personalet foler en stor magteslashed, da der nesten ikke er noget, de kan gore, hvilket skaber en
del uro. Parerende malretter deres frustration mod personalet, og er uforstaende over, at deres
nere ikke kan hjzlpes. Her er der potentiale for at se rummet som et instrument for de-
lir-przvention, og skabe en sanseoplevelse som kunne fungere delir-preventiv. Der er evidens
for at stimuli af forskellige art kan have en beroligende og afskreekkende effekt pa delir-patienter
(Fancourt & Finn, 2019). Dette kunne minimere et folelsesrum af:

Frustration, magteslgshed, angst, sorg og hableshed.

“Det er de hjemlige ting, det der er genkendeligt, som skaber ro". (...)
Det ideelle sted er hjemme 1 dagligstuen”

- Ergoterapeut

D. Fancourt, and S. Finn, (2019). HEALTH EVIDENCE NETWORK SYNTHESIS REPORT 67. What is the evidence
on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping review [Online]. www.apps.who.int. Available at:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329834/9789289054553-eng.pdf (Accessed: 14 dec 2023). pp. 45
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Pilot: En delir-lindrende stue

Beskrivelse af delirium

Patienter med delirium er et tilbagevendende problem pa Urin-
vejskirurgisk Afdeling, Godstrup. Delir er ikke en sygdom, men
derimod en midlertidig tilstand, der kan udleses af bl.a. kritisk
sygdom, sovnmangel, stress, organsvigt, m.m. Man taler derfor
ikke om behandling, men om lindring af delir.

Personalegruppen beskriver, at nar patienterne gar i delir, sa fyl-
der det meget i afdelingen; patienterne kan blive urolige, voldeli-
ge, utrygge, samt at de kan blive rastlose og nogle gange forlader
sengestuen. Delir-tilstanden er ogsa sver 1 forbindelse med de
parorende, da det kan vere folelsesladet at se en naer ga 1 delir,
samt at det udadtil kan ligne at personalet ikke kan gore noget.
Dette er ogsa en sver situation for personalet, da de nu bade skal

tage hand om patienten, samt yde omsorg for den parerende,
der maske foler sig hjeelpelos i situationen.

I forbindelse med delir yder personalet bade medicinsk og
ikke-medicinsk pleje. Den medicinske pleje bestar i at give
patienten beroligende medicin, mens den ikke-medicinske be-
handling fokuserer pa sansestimuli. Her kan der vaere forskel pa
hvilken type af delir patienten oplever, og om de skal have oget
eller dempet sansestimuli. Personalet ma derfor afpreve, hvad
der virker for den enkelte patient, sasom at slukke lyset eller spille
rolig musik.

Symptomer ved intensiv delirium
/Endret opforsel i lobet af dagen
Koncentrationsbesvar
Problemer med at huske, hvad der lige er sket
Skiften uro ilebet af dagen, ofte om natten
Manglende sammenhang mellem tale og handling
Auditive og visuelle hallucinationer
Manglende initiativ eller rastloshed
Angst, vrede eller tristhed
Problemer med at trefte beslutninger
Mistillid og utryghed ved andre mennesker

Tre typer af intensiv delirium
Hyperaktivt delirium, hvor patienten bliver urolig, rastles eller aggressiv
Hypoaktivt delirium, hvor patienten bliver stille og indadvendt
Blandet delirium, der viser sig som en vekslen mellem de to navnte

Sengestue pa urinvejskirurgisk sengeafsnit
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Vision

Pilot beskrivelse

Piloten En delir-lindrende sengestue har til formal at undersoge
hvordan sengestue B618 kan indrettes saledes at sengestuen
bliver et instrument til ikke-medicinsk lindring af delir. Piloten
udvikles af arkitekt Mette Risbak, lyddesigner Asger Bruun
Hansen og tovholder Anne-Sofie Udsen, 1 et samarbejde med
urinvejskirurgisk personale med ledelse af oversygeplejerske Me-
rete Haubjerg Serensen og cheflege Maiken Milly Howard.

I piloten udforskes der hvordan lyd og interigr-elementer kan
bidrage til at skabe hjemlighed pa sengestue 618. Pilotens mal er
at bidrage til at skabe tryghed og ro for patienten samt udforske

Konceptet: Hjemlighed

I forbindelse med interviews med afdelingens personale fortaller
de, at det bedste sted at veere under delir-tilstanden ville vere
hjemme. Alle hjem er selvfolgelig forskellige, og sengestue 618
skal saledes ikke soge at efterligne en bestemt type hjem - i stedet
arbejder vi med hjemlighed som koncept.

Antropolog Ida W. Winther beskriver, at om man foler sig
hjemme eller ¢j, handler om en stemning/atmosfare. Folelsen af
hjemlighed kan rette sig bade mod selve rummet eller de menne-
sker man er sammen med. Nar man foler sig inkluderet i et rum
cller en gruppe, sa kan folelsen af” hjemlighed indtreeffe (Winther,

Hjemlighed som...

hvordan sengestuen kan fungere som et instrument for persona-
let til at oge eller minimere sansestimuli hos delir-patienten.

Konkret vil der i sengestuen integreres 2-3 interior-losninger;
e.g. maling af veg, spejl-uro og ophang af gardiner, samt en
lydinstallation med komposition af natur og instrumental-lyde,
der kan skrues op og ned for, efter behow.

2014). Folelsen af hjemlighed er saledes ikke nedvendigvis bun-
det sammen med at veare 1 sit eget hjem (derhjemme), derimod
er det er noget vi kan skabe ved at stotte folelsen af
inklusion i rummet for patienten og dens pargrende.
Personalet arbejder allerede med inkluderende pleje, altsa at
patienter og parerende inddrages 1 helingsprocessen.

Pilotens formal var saledes at udforske hvordan senge-
stuen kan bidrage til inklusion, og herved gore stedet
mere hjemligt.

Genkendelighed: at give rummet identitet
Ikke om man har veret indlagt for, men om vi kan genkende materialer, dufte, lyde, m.m. Placering af ob-
jekter; et bord at sidde ved ligesom derhjemme, et sted at hange sin jakke ligesom derhjemme, en god stol at
sidde 1 ligesom derhjemme.

Gentagelighed: at give patienten et holdepunkt
Bevagelser og monstre der hjelper patienten med at opretholde hverdagens rutine. Bade tid og rytme, men
ogsa gentagelighed 1 materialer, farver, lyde, teksturer, etc.

I piloten udforskes der hvordan lyd og interior-elementer kan bidrage til at skabe hjemlighed pa sengestue B618. Pilotens mal er at bidra-
ge til at skabe tryghed og ro for patienten samt udforske hvordan sengestuen kan fungere som et instrument for personalet til dempning

eller heevning af sansestimuli hos delir-patienten.

I modet mellem lyd og interior vil vi arbejde med taktilitet (det rorbare), auralitet (det horbare) og visualitet (det synlige) og hvordan disse
kan stotte sansestimuli pa sengestue B618 ud fra tre tematikker: teksturer, bevaegelser og toner. Vi arbejder i modet mellem det hjemlige
og det naturlige, hvilket vi bade forbinder med naturen (skoven, stranden, dyrelivet) men ogsa med kroppens naturlige rytmer (hjerteslag,

bevagelse) og degnets rytme (tid og flow).

Winther, I. (2004). Hjem og hjemlighed: En kulturfenomenologisk feltvandring. (Udgivet som Ph.d athandling udg.) Danmarks Paedagogiske Universitets Forlag.
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Mette Risbak Asger Bruun Hansen
Indretningsarkitekt Lyddesigner

Gentagelighed - at give patienten et holdepunkt

Arkitektur Lyddesign
Komplimentere det der er Trioler, hjertets rytme
Gentagelser i farvetoner og materiale Langsom fremdrift
Spejling Rolige bevagelser
Bevagelse Gentagende melodier

Arkitektur
Skabe flere dybder i rummet

Aistetisk funktionellitet
/arierende teksture

Genkendelighed - at give rummet en identitet

Fokus pa zoner og funktioner

Lyddesign

Kroppens resonansfrekvens

Kendte lyde/instrumenter

Naturlige teksturlyde; vind, tracer, vand
Ingen store udsving

- 109 -



B618 - En delir-indrende stue

Foto af Seren Braad Andersen

Foto af’ Seren Braad Andersen
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Evaluering

Formal

Formalet er at skafte begyndende dataindsamling pa Pilotprojek-
tet Urinvejskirurgisk: Delir-lindrende stue, som skal indga som
forprojekt til Arts in Health Biennale 2025. Piloten analyseres
forst som en case, hvor metode og effekt pa personale og paroe-
rende evalueres, og holdes op mod processen bag udarbejdelsen
af piloten. Dette bliver grundlaget for vigtigheden af inklusionen
af kunst og kultur pa hospitaler. Dette gores via semistruktu-

Interesseomrader

Evalueringen har tre researchsporgsmal:

rerede interviews med udvalgte specialister, personale som har
arbejdet med pa og med stuen, samt patienter og parerende som
har oplevet et delir-anfald pa afdelingen.

Malet er at identificere gode metoder og en rakke anbefalinger,
som vil kunne tages 1 brug frem over — som potentielt kan udfor-
skes 1 en forskningsartikel udarbejdet af hospitalet.

1. Hvilke delir-lindrende tendenser har kunsten vist, og hvilken betydning har det haft for de parerende/patienter?
2. Hvilken effekt har piloten haft pa sygeplejen og sygeplejerrollen?
3. Hvordan har metoden og processen bag pavirket innovationen og kulturtransformation i afdelingen?

Disse underseges via semistrukturerende interviews 1 fire led:
1. Interview af parerende (1) og patient (1)
2. Interviews af personale (3)
3. Interviews af udvalgte projektansvarlige (1)
4. Screening af delir

Dataindsamlings proces

Patienten screenes undervejs, som normalt.

@

@  Patient som er i risikozonen for delirium placeres strategisk pa stuen under deres patientforlob.

Patient og parerende tilbydes interview efter endt delir-forleb.

Der fores statistik over antal adspurgte og hvor mange som takker hhv. ja/nej til interview

Situeret semistruktureret interview af parerende udfores af reprasentanter pa RHG

Semistruktureret interview af personale og projektansvalige udfores af reprasentanter fra Studio Poesis

Data indsamling samles, transkriberes og overleveres til evalueringsteamet

Materialet evalueres og kortfattes 1 tematikker, anbefalinger og metodereflektioner.
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Interview af personale

Baseret pa interview af personalet fra Afdeling for Urinvejskirurgi er folgende observationer identificeret, hvilke summere oplevelserne
og erfaringerne med stue 618 siden implementeringsdagen. Disse hovedpunkter er opsat tematiske og underbygget med citater fra det
adspurgte personale (4), parorende (1) og patienter (1).

Et rart sted at vaere

Stuens indretning og lydvark opleves af personalet som et meget rart og godt miljo. Personale har
gjort lengerevarende ophold pa stuen, samt anvendt lydvaerkerne under pleje og deres journal-ar-
bejde. Udbredt er det rart at have arbejdsgang pa stuen, og den fortrackkes over de resterende stuer.
Det gode arbejdsmilje har en beroligende effekt pa dem, og haber det kan afsmittes
pa patient og parerende i fremtiden.

”Jeg har siddet inde ved [patienten] og brugt computeren (...) Jeg har brugt lydene, og jeg

ved ikke om det fungerede eller ¢j, men fungerede rigtig godt pa mig. Det har givet en ro.”

Sygeplejerske, Lisbet Fly

”I og med at den [stuen] ogsa gor noget ved os, og at vi synes at der er en anden ro derinde,

kan man jo habe, at det ogsa kan smitte af pa patienterne.”
Sygeplejerske, Gurli Jeppesen

Keywords: Positiv kultur, arbejdsglede, stressnedscettende

Bredere fokus pa delir-lindring

Personalet er blevet mere opmearksomme pa rummets funktion og rolle som et delir-lindrende
instrument. Dertil ogsa den indvirkning arkitekturen, indretningen og medfolgende stimuli 1 sam-
menspil med hinanden kan have af effekt pa patienten i delirium. Siden stuens implementering
har de bade arbejdet innovativt og reflekteret pa netop tilfojelse og bekledning af auditive og
visuelle input for at skabe de bedste rammer for patienten.

”Som personale er man jo malrettet og ved hvad man gar ind efter pa en stue, sa gar jeg ind
og hen til patienten, og sa er det jo egentlig der jeg har mit fokus. - Men nar jeg kommer ind

pa dén stue [stue 618], s kan jeg godt merke, at sa breder det SE%L{r}llesfefsl :)Z}urli‘]eppesen
”Jeg teenkte at nar man kommer til en stue med fjernsyn der kerer, og der er flere der snakker
kan forvirre patienten, men de der [natur]lyde gor jo at der kommer mere ro pa, og der er
noget andet, og kun én slags lyd - som jeg teenker kan vere med til at lindre, da der ikke er

mange lyde de skal forholde sig til.”
Sygeplejerske, Judit Canut

Keywords: Underbygge faglighed, nysgerrighed, stimulere fastholdelse, udviklende miljo
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Beroligende effekt pa patienten

Personalet har erfaret de forst effekter rummet og lydvzarket har haft pa en delir-patienter. Stojende
og forvirrende elementer er blevet minimeret fremfor tilfojelsen af strategiske stimuli fra rummet
og lydverket, som viste sig at berolige patientens ekspressive uro. Ydermere skabte det et bagved-
liggende lydmiljo som ikke generede parerendes eller personales feerden pa stuen.

”Han synes det var hyggeligt, 1 stedet for fjernsynet hvor der var enormt meget lyd, og han

faldt faktisk til ro lidt, blev lidt forvirret igen, men sa bad jeg ham lytte lidt til lydene, sa faldt

han helt til ro, s& det har virket pa ham. (...) jeg har fornemmelsen af at han faldt til ro af —
jeg tror, at det var vand-lydende jeg spillede.”

Sygeplejerske, Judit Canut

Keywords: Selvtillid, mod, co-creation, kulturforandring, innovationskraft

Et redskab for tryghed

Personale oplever rummet som et godt redskab som hjelper til at skabe et trygt miljo, hvor den
tomme stilhed kan fjernes frem for et mere livligt og aktivt miljo, som de vurderer er bedre for
denne patientgruppe. Ved tilfojelsen af forskellige lydmiljeer kan der skabes liv omring delir-pa-
tienten, som stotter personalet 1 at skabe en tryg stemning, hvor der typisk gores ophold pa stuen
eller snakkes med patienten. Lydmiljeerne kan veere med til at gore det mere behageligt
for patienten at vaere alene pa stuen.

”Jeg synes det er et godt alternativ, at man kan preve noget andet. Jeg tror nogle gange at vi
som plejepersonale har en tendens hvor vi feler vi skal snakke meget, der ville de virke mere
naturligt at vi har lydende som vi kan give, sa er det ligesom dem der er baggrundsstejen og

lyden herinde.”
Sygeplejerske, Gurli Jeppesen

Keywords: Aflastning, professionel stotte, erkendelse af kunstens rolle

Ejerskab og aktivt intitiativ

Det ses at personalet er inspireret til at tage ejerskab og aktivt initiativ til at skabe og bibeholde de
hyggeligere rammer pa stuen. Nar lydverkerne blev afspillet, tog de ansvaret for at skabe en hjem-
lig helhed med rummets arkitektur i spil. Rummets funktioner blev hyppigt anvendt, som at teende
lys-zoner, trak gardinet for, fjernede unedige forstyrrelser. De skabte naturligt en hjemlig helhed og
var bevidste om rammernes betydning for delir-lindring. De arbejder eksperimentelt med rummet
og har mod pa at afpreve teknikker og ideer af.

”[Patienten] 1a og var urolig 1 sengen med mobiltelefon og fjernsynet tendt pa fuldt dren,
sa tenkte jeg — Nej, det forstyrre — Sa nu slukker jeg for tv og demper lyset og tender for
naturlydene, tog telefonen fra ham og bad ham lytte til lydene.”

Sygeplejerske, Judit Canut

Keywords: Udviklingsprocess, ejerskab, ansvar, dyb implementering, initiativ, co-creation
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Interview af leder

Ro og stolthed i afdelingen

”De skal ogsa ligesom huske muligheden i den der travle hverdag, og de skal turde at bare
gore det, selvom de godt ved at ’det her har jeg da ikke nedvendigvis leest noget evidens om’.
Vi lever 1 sadan en meget evidens praget virkelighed, sa derfor er jeg egentlig meget stolt af,

at de har turdet.”

Oversygeplejerske, Merete Haubjerg Serensen

Personalet har udvist meget mod og vilje gennem processen for at sa etableret og afprevet piloten.
Selvom tiltag med videnskabelig evidens der ligger uden for personalets kompetencer kan vare
fremmede og ubekvemt, eller ligger over en personlig granse, sa har afdelingsledere set stort mod
og ejerskab 1 afdelingen. Stuen har tilmed vist at vere et rart rum at arbejde 1, som kan berolige
nerverne i en travl hverdag — til gavn for hele afdelingen, kollegerne og patienterne.

“Det hjelper ikke kun patienter. Jeg tror faktisk, at det er godt for personalets nervesystem
ogsa. Altsa det er jo fedt!”

Oversygeplejerske, Merete Haubjerg Serensen

Keywords: Stolthed, kulturendring, visioner ledelse, inspirere

Kunst-og-sundheds samarbejde

Afdelingen har gjort sig serligt gode erfaringer med det eksterne samarbejde med kunstnerne.
Samarbejdet har vaeret bygget pa et hojt niveau af gensidig respekt mellem partnerne, som har
medfort at afdelingen foler sig sterkt reprasenteret i det endelige resultat pa stuen.

Jeg foler virkelig, at der er taget udgangspunkt 1, hvad patienter og parerende har sagt, og

hvad vi har sagt under interviews. Det er faktisk noget af det jeg synes er det allervigtigste.”

Oversygeplejerske, Merete Haubjerg Serensen

Afdelingen har haft stor glede og verdi af de indledende workshops og behovsafdekning, hvor
de kunne dele deres faglighed med kunstnergruppen og kuratorteamet. De har kunne italesette
problematikker og udvikle mulige losninger og potentialer i samarbejde med eksterne fagpersoner,
hvorfor de har folt sig set og hort i projektprocessen. Det har varet vigtigt den interne ejerskabsfo-
lelse og eksekvering af stuen siden hen.

“Der er blevet lyttet til os. Det synes jeg virkelig har vaere godt, og det er vigtigt, for ellers
kommer vi aldrig til at tage ejerskab over det. Vi kommer aldrig til at bruge det som det ma-

ske var tilteenkt, hvis ikke det er noget, der stammer fra dét vi gari1.”

Oversygeplejerske, Merete Haubjerg Serensen

Keywords: Ejerskab, eksperimenterende perspektiver, sanseligt, tverfaglighed, sammenhcengskraft, co-creation
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Intern innovationskraft

Piloten har medvirket til en pabegyndt intern innovations proces pa tvers af og i sammenspil med
andre afdelinger. Et eksperimentelt rum er blevet skabt, som inkluderede bl.a. hygiejneafdelingen,
som, trods brud pa retningslinjerne, sa mulighederne i at afprove teorier og opsege ny viden til
gavn for fremtidige tiltag,

“Det er 1 hvert fald den erfaring jeg har gjort mig nu: At nar nogen star stejlt pa det, de er
ansat til at sta og stejlt pa, sa skal man udfordre dem med, - 1 hvert fald pa det her - at det
er et forprojekt. Og her kan vi turde afpreve noget ogsa, og sa ma vi jo sadle om, hvis det er

helt galt.”

Oversygeplejerske, Merete Haubjerg Serensen

Oversygeplejerske Merete Haubjerg Serensen har vaere begejstret for muligheden for at arbejde
1 det eksperimentelle og kreative rum, som nu har skabt nogle nye rammer og muligheder for lig-
nende tiltag i fremtiden. Denne vardi har varet serlig vigtig som leder da slut resultatet skal skabe
en tilsvarende stor verdi og motivation hos personalet 1 afdelingen. Det har derfor varet en succes
at samarbejde med eksperter uden for hospitalet som har bidraget med potentialer og forslag til at
teenke innovativt og udfordre greenserne.

” Jeg synes egentlig, at det har veret fedt at sta med det kreative, men ogsa med op mod
retningslinjerne. Man har selvfolgelig lige veeret den der stod for skud, fordi jeg var godt klar

over personalets reaktion, hvis vi kom ud med en udgave der var sadan halvgaende.”
Oversygeplejerske, Merete Haubjerg Serensen

Keywords: Kulturendring, innovationsproces, tverfaglig, udfordre grenser, problemlosning, fremtidens sundhedsvesen

Et pusterum

Stuens atmosfere har ogsa en afsmittende effekt pa det leegefaglige personale, som oplever det som
et hjemligt og imedekommende pusterum i en travl og ofte intens hverdag. Rummets kontrast til
de andre omrader af hospitalet er markbar og personalet losner intuitivt i skuldrende og slapper
af 1 denne en meget anderledes positiv oplevelse.

”Man senker intuitivt skuldrene og treekker vejret lidt dybere, nar man opholder sig pa den
stue. Tidsfornemmelsen er ikke sa steerk, man senker tempoet og glemmer at holde gje med
uret, fordi der er rart at vere.”

Opverlaege, Anne Mette Eriksen

”Jeg skulle have en nyremedicinsk leegekollega pa tilsyn hos patienten pa stue 618. Kollegaen
kom farende direkte fra et hjertestop. Jeg briefede kollegaen udenfor stuen, fordi patienten
var svaert delirgs. Da kollegaen havde tilset patienten og kom ud fra stuen udbred han spon-

tant: det var en meget anderledes oplevelse at vaere pa den stue.”
Opverlaege, Anne Mette Eriksen

Keywords: Positiv kultur, arbejdsglede, stresnedsettende
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Interview af patient og parerende

Genkendelige lydmiljeer

Lydmiljeerne skaber resonans og genkendelighed for patienter og parerende. Naturlydene kan
associeres med hjemlige omgivelser, som giver en rar folelse nar der gores ophold pa stuen. Patient
og pargrendes umildbare respons til lydene var denne genkendelighed og frembragte minder hvor
lydene optradte. Dialog mellem parerende og patient;

”Jeg kan godt lide farven for jeg elsker gron. Jeg tror forste gang, at jeg var herinde, der var
der rislende vand over fra iPad’en af.”
Parorende, Gitte
”Og den var dejlig at have 1 baggrunden”
Patient, Anders
”Ja, der er ikke noget sa dejligt som rislende vand. Vi bor oppe 1 Skive og hvis man gar nede

ved fjorden, sa er det sa skont at ga og lytte til det vand der kommer ind over.”

Parorende, Gitte

?Ja det er det...”

Patient, Anders

Keywords: Tryghed, lindring, sanseerfaring, genkendelighed

Hjemlighed pa stuen

Det bemerkes tydeligt at farven pa vaggen er anderledes og giver varme og associationer til en
stue og hjemlighed. Serligt er harmoni og gentageligheden pa stuen til glede for patient og pare-
rende, som synes de skaber en rolig atmosfare, og at det derved har hjulpet dem med at slappe af.
Patienten som har gjort ophold pa forskellige stuer, under sit sygdomsforlob, bemarker farvevalget
som det han erindre sterkest efter sin delir, selvom andre dele af rummet, som inventar mm. star
mindre klart.

”Beroligende og afdempet. Der er ikke nogen voldsomme kontraster — sa gennemgaende

behageligt. Lige sa snart at man kommer ind slapper man af.”

Patient, Anders

”At der er kommet lidt farve pa, det giver mere farve sa det ikke foles sa koldt at vere her-
inde”
Parorende, Gitte

Keywords: Hjemlighed, ro, rar atmosfere, gentagelighed, tyghed,
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Deliriumdrgmmen og kunstens rolle

“Delir-tilstanden, den ved jeg ikke hvordan jeg skal forholde mig til. Jeg folte mig uden for

love og ret.”

Patient, Anders

Delirium-tilstanden er en traumatisk oplevelse for bade patient og parerende. Der er meget fokus
pa patientens tilstand, og for dem falder meget stimuli fra omverdenen hurtigt i baggrunden. Un-
der delirtum havde patienten svert ved at huske hvad der er hendt, og dermed ogsa vurdere om
lydmiljeerne eller rummet har haft en direkte pavirkning. Delirium dremmen star steerkest frem 1
erindringen.

”Jeg ved ikke om jeg direkte registrere det altid, men ubevidst, den der baggrund maske.”

Patient, Anders

Det har vaere ubehageligt at gennemleve for patienten, som har vare meget desorienteret efter sit
delirium, og usikker pa hvad der er virkeligt og uvirkeligt.

”Jeg har i1 nogle perioder veret ude 1 noget, hvor jeg ikke anede hvad det var jeg var ude 1,
som jeg overhoveder ikke anede hvad det havde med min sygdom at gere. Der var en masse
med nogle racerbiler som drenede forbi, masse millioner af dem. Og det var 1 degndrift.”

Patient, Anders

“Det er svert det delir, jeg synes det er uhyggeligt, for hvor lang tid bliver det ved”.

Parorende, Gitte

Denne refleksion har vaeret med til at pracisere kunstens rolle 1 delirium-lindrende processer. Im-
plementeringen har stort potentiale for at kunne danne rammen omkring delirtum, sarligt 1 re-
habiliterings- og forebyggelsesprocesser. Det er kendt, at sanseoplevelsen har stor betydning for
rehabiliteringen, og skabelsen af et wstetisk og vaerdigt “rum”, der kan omfavne patienten bade
for og efter delirium, kan bidrage til at gore overgangene fra det uvirkelige til det virkelige mindre
kontrastfyldte, men derimod mere genkendeligt. Dette kan hjzlpe patienterne 1 deres bedring og
efterbehandling af traumet.

Keywords: Rehabiliterende, forbyggende, handlemuligheder, tillidsopbyggende, positive disktrationer, traumelindring
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Refleksioner

Pa baggrund af statements fra interviews af personale, parerende og patienter (s. 12-17) udfort fbm. pilotprojektet pa Afdeling for Urin-
vejskirurgl, er der udledt folgende refleksioner pa den tilforte vaerdi.

Personale

Det er et rart sted at have arbejdsgang, som kan virke beroligende og stressnedszttende, hvilket potentielt kan reducere
® antallet af sygedage. Tilmed kan det bidrage til at stimulerer en god kultur pa afdelingen og sger arbejdsglaeden, hvilket kan
skabe positive uforudsigelige tendenser.

Rummets atmosfare opleves som et instrument til at underbygge sygeplejen, som gor dem nysgerrige og undersggen-
® deiudviklingen af deres faglighed. Dette kan vare med til at stimulere fastholdelse og rekruttering af personalet og gore

arbejdspladsen mere attraktiv.

Folelsen af at lykkes succesfuldt med sit arbejde bidrager til at styrke selvtillid, nysgerrighed og mod til at modtage kom-

plekse problemstillinger 1 fremtiden. Det kan skabe en kulturforandring som gger innovationskraften pa afdelingen.

® Der er opnaet en erkendelse af at kunsten og rummet stotter personalet i deres daglige professionelle virke som sygeplejer-
sker, som derved kan bidrager til at aflaste personalet.

° Ved at personalet har vaeret involveret i udviklingsprocessen gennem projektet, har de folt ejerskab og ansvar over det.
Dette er et essentielt punkt for at sikre en dyb implementering og ct initiativ som star sterkt.

° Lederen er stolt over personalet og innovationskraften pa afdelingen. En visionaer ledelsesform kan styrke lederens position
og inspirere sine ansatte og andre ledere til at baere forandringer igennem.
Kunstens verden har abnet op for et bredere og mere eksperimenterende perspektiv, som er de sanselige og eksistentielle

° dimensioner, ledet af eksperter med rod i forskning. Lederen sattes i stand til at inkludere personalet i kunstens rum, hvor

de kan arbejde strategisk, sanseligt og underbevidst med sundhed. Derved kan lederen skabe et fellesskab pa afdelingen
pa tveers af fagligheder og potentielt oger sammenhzngskraften derimellem.

Nar dette lykkes, kan der stimuleres en kulturaendring som kan have en afsmittende effekt pa andre omrader af hospitalet.
®  Projektet er lykkedes med at bringe andre fagligheder 1 spil for at lese komplekse problemstillinger, hvilket bade er hojt tilfreds-
stillende for lederen, men ogsa vigtig kompetence 1 fremtidens sundhedsvzsen.

Patient og parerende

Det antydes at stuen har haft den enskede effekt pa parerende og patienter ved at bidrage til at skabe tryghed. Lydmiljeerne
® har og kan skabe bro til deres sanseerfaringer og minder - og vi skal undersege lydmiljoernes videre potentiale for hvor-
dan man kan lindre delirium-symptomer, delirium-tilstanden og typer af delirium som en alternativ strategi.

Rummet atmosfere pavirker patienten og parerende og skaber rolige og afslappende rammer, som understotter den be-

([ ]
handlingsstrategi man har. Dette resonerer med det faglige mal om at skabe tryghed og hjemlighed for at lindre delir.
Delirium er en traumatisk oplevelse for bade patienter og parerende. Piloten peger pa behovet for at fokusere indsatsen pa de
® forebyggende og rehabiliterende faser, hvilket giver parorende flere handlemuligheder og styrker tilliden til professio-

naliteten i afdelingen. At marke det faglige niveau og den energi, der bliver lagt i omsorg og lindring af patienten, kan dermed
virke tryghedsskabende, give handlemuligheder og positive distraktioner for at fjerne fokus fra sygdommen.

-118 -



Udviklingsprojekter

Pa baggrund af resultaterne fra pilotprojektet pa Afdeling for Urinvejskirurgi, kan de folgende anbefalinger til fremtidig udvikling udleg-
ges. De bestar af en kombination af ny-identificerede muligheder, gode rad og forslag til forbedringer.

Udvidelse af model for screening

Den saedvanlige screening af delirium, som plejepersonalet
foretager sig, kunne ikke retvisende bidrage til evalueringen
med transparente malbare effekter af lydmiljoerne og stuens
indretning. Mette Saugaard Olesen, som er udviklingssyge-
plejerske pa afdelingen, mener at den nuvarende screening
er for snever, da den kun maler pa om delir er tilstede og pa
hvilket niveau, og den skal derfor kombineres med yderligere
screeninger for at kunne give malbare effekter.

Det anbefales derfor at kombinere screeningen med yderlige-
re to malinger, sa samlet set screenes der for:

® Tilstedeverelse af delir og niveau
® Lydmiljo (tendt/slukket) og tid afspillet
® Lindrende medicin til patienten (ja / nej)

Udvide repertoiret

Efter implementeringen ses en mulighed for at udvi-
de repertoiret af mulige lydmiljger for at ramme et
bredere patient-felt.

”Jeg tror da ogsa at der er forskel pa hvor meget man er

vandt til at bruge naturen, om det er nogle lyde som siger

en noget. Det er jo mindfullness der kan vaere 1 det, hvor
man skal finde ro i det der vedvarende.”

Sygeplejerske, Gurli Jeppesen

Studier pa delirium typer og lindring

Evalueringen af piloten har udvist at ikke nodvendigvis alle
sanseindtryk har en pavirkning pa patienten og lindring af
delirium. Der er grobund for refleksion og videre underso-
gelser af de forskellige deliriumtyper for at kunne estimere
hvordan sansestimuli perciperes af patienten. Det skal
derfor afsoges at forsta delir-typerne og stimulis
betydning via en kombination af randomiserede
kliniske studier og etnografiske kvalitative metoder,
hvorfra de forskellige kvaliteter kan opfanges.

En forelobig hypotese 1 bygger pa at strategiske sansestimuli
kan vare forbyggende for patienter i riskozonen for delir; og
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”Hvis man kontinuerligt observerede patienten i delirtil-
stand, mens man afprevede de forskellige tiltag (lyd, lys
mv.), sa ville man fa et mere reelt billede af] hvilken effekt
det havde pa tilstanden. Hvis man medicinerer patienten
imens, kan det godt give et misvisende billede af lydenes og
lysenes effekt. Men her skal man nok bare turde at prove

tabletten, inden man medicinerer patienten med delir.”

Udviklingssygeplejerske Mette Saaugaard Olesen

Det forventes at dette vil kreeve en del ekstra teet kontinuerlig
observation, da sygeplejerskerne skal have tiden og roen til at
sidde inde pa stuen og observere effekten af det. Derfor kun-
ne en realistisk mulighed vaere at den dataindsamling udferes
af kreefter udefra hospitalet.

Hypotesen var at arbejde med genkendelige lydmiljoer som
skulle appellere til patienter og parerendes underbevidsthed
og skab association til hjemlige omgivelser. Da det er ganske
forskelligt hvad individuelle mennesker identificerer med
“hjem”, kunne der tilfojes flere lydmiljoer af eg. byliv, daglig-
stue, regnvejr eller havet. For yderligere inddrage parerende
1 lindrings-, forebyggelses- og rehabiliteringsprocessen kunne
personale indga dialog om hvilket lydmilje ville passe den
enkelte patient, her ogsda med muligheden for at afspille eget
miljo eller musik hjemmefra, som parerende har med.

vaere rehabiliterende for det videre forlob.
En fortsat hypotese 2 bygger pa at strategiske sansestimuli
kan lindre delir-tilstanden hos patienten.

For at afsoge dette skal der laves fokuserede indsatser og
interventioner pa hhv. forebyggelse, rehabilitering, og under
delir-tilstanden. Det kraever en struktureret indsats med flere
forskellige patientgrupper og fagligheder 1 spil. Forslag hertil
inkluderer men er ikke-begranset til: Afsnit for ldresyg-
domme, kreftbehandling, lindrende behandling og intensiv-
behandling.



Intern vidensdeling

Fremadrettet onskes det at forbedre den intern vi-
dens- og erfaringsdeling mellem personalegruppen
pa afdelingen pa struktureret vis. Piloten har vist, at
information og lering som tilegnes undervejs, kan ga tabt pa
afdelingen i en travl hverdag med mange hyppige vagtskifte.
Dette kan forhindre en den intern felles udvikling og innova-
tionsmulighed pa omradet, samt forventeligt gore det svare
for nytilkommende personale at overtage og byde ind pa.

Personalegruppen pa urinvejskirurgi har udvist en
stor nysgerrighed til hinanden og andres erfaringer
med og brug af stuen, og der ses en god mulighed
for at styrke faellesskabet pa afdelingen og skabe
mulighed for et fast kreativt rum med plads til at
udvikle og udveksle kompetencer. Afdelingens ledere
ser netop et stort potentiale i denne veerdi og trivsel og oget
arbejdsglede.

Vardien i krydsfeltet mellem kunst og sundhed

Det er vores anbefaling at der fortsat arbejdes eksperimentelt
1 krydsfeltet mellem sundheds- og kunsteksperter for at sikre
en hoj arbejdskvalitet og dyb implementering.

I processen er der arbejdet on-site og co-creative med per-
sonalet, som har givet transparens i processen og eksperi-
menterne, og kommunikeret resultaterne deraf synligt pa
gangene pa afdelingen, hvilket har bidraget til at stimulere
personalets nysgerrighed. Det gor os i stand til at invitere
personalet ind 1 udviklingsrummet og give dem et medejer-
skab — samt give kunstnerne forstaelse og indsigt 1 de faglige
processer og mennesker bag.

Implementering pa hospitalet

Sidst ma vi reflektere pa det at arbejde sammen med et
hospital 1 drift er en ekstrem kraevende opgave, hvor im-
plementerings udfordringer som ex. komplicerede krav fra
hygiejne-sygeplejersker, og lange svar tider samt manglende
fleksibilitet fra hospitalets I'T har veeret til stor frustration for
arbejdsgruppen, dette har resulteret at opgaverne er landet
pa afdelingslederens bord til gene for en allerede presset
afdelingsledelse. Det er en anbefaling pa baggrund af dette

Séledes er de eksterne partnere med til at stotte personale
og ledere 1 at inspirere til en nysgerrig og eksperimenterende
udvikling pa tvers af fagligheder, og sikre at hovedansvaret
ikke ligger hos hospitalet, med risiko for at skabe unedigt
pres og i deres daglige virke.

”Maske er det mere det der er sveert var, at jeg stod som

sygeplejerske leder midt i det kreative, som prover at bryde

nogle af de regler vi har herinde. Det er jo ogsa et sygehus

og ikke hjemme 1 en stue, sa der er nogle kliniske retnings-
linjer der skal overholdes.”

Oversygeplejerske, Merete Haubjerg Sorensen

projekt der etableres en lokal task force som kan aflaste afde-
ling ledelsen. Ydermere, har vi leert at kontekstens komplek-
sitet og mange aktorer gor kalendere ufleksible og eendringer
betyder store udskydelser 1 implementeringen, hvilket gor at
projekterne mister energi. Det anbefales at alle interaktioner
med personale udferes 1 meget intensive processer for at
styrke energien i udviklingsprojekterne.
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WP7

Indledende dialog med fonde

Marie Koldkjer Hejlund og Esben Bala Skouboe, har under-
stottet Region Midts sundhedsinnovation og bidraget med ud-
vikling af” one-pager, budgetter og presentationsmateriale til de
forste fonds prasentationer. Ydermere har eksperterne fra grup-
pen bistaet 1 udvikling af fondsstrategi for: Arts in Health Bien-
nale 2025, med realisering af mere end 10 vaerker fordelt pa flere
kunstarter. .
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Oplag til one-pager

Arts In Health 2026
- rum for livets store

ojeblikke

Pa baggrund af WHOs anbefalinger, vores egen erfaring og en dyb passion for at skabe stottende miljoer for
mennesker, der har brug for hjalp, forslar vi en ambitigs strategisk investering 1 krydsfeltet mellem kunst og
sundhed, som starter med skabelsen og atholdelsen af begivenheden "Arts in Health biennale 2026". Formalet er
at skabe en rakke konkrete sundhedsfremmende varker og viden til glaede for patienter, parerende og personale
pa regionens hospitaler. Vi vil udnytte vores innovative forerposition til at skabe et af verdens kunst- og sundheds
brendpunkter, som praesenterer konkrete state-of- the-art veerker, som stotter mennesker 1 livets store ojeblikke.
Det er ambitionen, at Arts in Health skal blive en tilbagevendende begivenhed, der kan samle positiv opmarksom-
hed omkring en ny udvikling 1 sundhedssektoren og stotte den mellemmenneskelige synergi, som er grundlaget for
god pleje og behandling.

Arts in Health biennale 2026 skaber konkrete tiltag, der flytter kunsten fra gangene og helt ind 1 rummet for vores
livs store ojeblikke — helt ind til sengekanterne pa patientstuerne. Samtidig giver realiseringen af den forste Arts
in Health-begivenhed mulighed for udvidelse af partnerskaberne og videreforelse til andre hospitaler, nir Arts in
Health — hver andet ar — vil bevage sig ind pa nye hospitaler og afdelinger fremadrettet.

Gennem realisering af 10 kuraterede, sundhedsstottende verker, der realiseres helt inde 1 hospitalets hjerte, vil
mitiativet skabe grobund for nye alliancer og synergier 1 samfundet, hvor centrale aktorer 1 Region Midt bakker op
om initiativet, herunder Aarhus Universitet, ARoS, Det jyske musikkonservatorium, Animationsskolen 1 Viborg
mf. Udover at vaerkerne kommer til glaede for patienter, parerende og personale pa afdelingerne vil vaerkerne

ogsa blive indhold 1 en international Arts in Health konference, samt bidrage til udgivelsen af et special issue 1 det
Internationale tidsskrift Nordic Journal of Arts, Culture and Health.

Hospitalerne 1 Region Midt stetter alle op om dette initiativ, og ser dette som en unik mulighed for at skabe en
positiv forteelling til gavn for de danske borgere. Det er med denne dybe forankring I lokalsamfundet, at vi tillader
o0s at sege partnerskaber, der kan hjelpe os med at realisere dette ambitiose projekt. Dette kan vere en sam-
menslutning af fonde, som kan vere interesseret 1 at deltage 1 dette projekt.

Baggrund: Verdenssundhedsorganisationen (WHO) fastslar, at kunst har et stort sundhedsfremmende potentiale
gennem sin evne til at facilitere og stotte pleje og behandlingsaktiviteter. I Region Midt har vi arbejdet med kultur
som sundhedsfremme som en strategisk satsning. Vi ensker at bygge videre pa disse aktiver, dog er der stadig
mangel pa initiativer, der udforsker dette potentiale fuldt ud. Derfor mener vi at der er behov for flere projekter,
der systematisk undersoger synergien mellem sundheds- og kunstsektorerne bredt. Vi har allerede arbejdet med
denne ambition pa RHG, hvor alle fodestuer er omdannet til sansestuer, der integrerer kunst og sundhed, hvilket
har resulteret 1 stor tilfredshed hos personalet, familier og parerende. Desuden har vi det sidste ar arbejdet med

at udvikle et for projekt for at kvalificere denne ansegning og skabe viden om implementering pa afdelingerne,
herunder Uro- logi og Onkologi 1 Gedstrup hvor kulturakterer og sundhedsaktorer har arbejdet sammen for at
skabe pilotprojekter pa afdelingerne.

Formal: Etableringen af en tilbagevendende international kunst- og sundhedsfestival vil fa uvurderlige konsekvens-
er for dansk sundhedspraksis. Den egede aktivitet og fokus vil forbedre miljoet omkring behandlinger, vurderinger
og diagnoser og potentielt folge patienten 1 rehabilitering. Denne internationale interesse vil markant styrke hospi-
talernes position 1 samfundet. Den kulturelle nysgerrighed vil skabe et forskningspotentiale inden for sundhedsfre-
mme der vil tiltreekke og fastholder personale til hele landets hospitaler.
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WP8

Arts in Health Workshop II - Mod Biennalen

Formalet med workshop II dele de umiddelbare erfaringer
siden implementering af de to pilotprojekter pa Afsnit for
urinvejskirurgi og Enhed for lindrende behandling. Tilmed
var det forventet at den forudgaende proces har dannet
grobund for at kunne skarpe visionen og kurratering for
den endelige ansegning til Arts In Health Biennalen 2025.
Workshoppen inkluderede derfor de relevante afdeling-
sledere, kunstprofessionelle, regions ansvarlige og kuratorer.
Formalet var dermed at krystallisere projektet overfor rele-
vante partnere (Region Midt) og udearbejde en eksekvering-
splan.

Workshoppens bestod af tre dele:

1. Erfaringsudveksling
2. Visioner for fremtiden
3. Udvikling materiale til ansegning

Kuratorgruppe bidrog med opleg pa organisering, tidsplan
og one-pager, som udgangspunkt for diskussionen. Efterfulgt
af erfaringsudveksling fra de to pilotprojekter og visioner for
fremtiden.
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Visionar tvaerfaglig dialoger fra workshop II
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Program for Workshop II
Arts in Health Biennale 2025
Et forprojekt

Sted: NIDO rum L128
Tid: 2. Oktober kl. 13.00 - 16.00

Deltagere: Rikke Degn, Merete Haubjerg, Lene Hogsberg, Ann Fogsgaard,
Marie Koldkjer Hejllund, Jacob Lillemose, Ditte Svendsen, Rakel Narvik,
Jonas Flintegaard, Sofie Busch & Esben Bala Skouboe

13.00 Velkomst v. Sygeplejefaglig direktor Rikke Degn

13.10 Dagens program v. projektledere Esben Bala Skouboe og Marie Koldkjer Hejllund
13.20 Status pa Arts in Helath Biennale 2025, v. Esben Bala Skouboe

13.30 Status Pilot I: Kreft afd. for Lindrende Behandling v. Chefsygeplejerske Lene Hogsberg
13.40 Status Pilot II: Urin Vejs Kirurisk afd. v. Oversygeplejeske Merete Haubjerg Serensen

13.50 Pause

14.00 Region Midt og Visioner for Funding process v. Konsulent Regional Udvikling Ditte Svendsen
14.10 Anbefalinger til organisering v. Kurator Jacob Lillemose

14.20 Introduktion af funding workshop I v. Esben Bala Skouboe

15.00 Pause

15.15 Workshop del I1, v. Esben Bala Skouboe

16.00 Afslutning

Billede fra treening pa Afd. for Lindrende Behandling
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Materiale til ansggningen

Erfaringer fra piloterne
- Veardi 1 at arbejde 1 sprint med detaljerede tidsplaner
- Vigtigt at sikre en hoj tvaerfaglig repracsentation internt op hospitalet
Pleje, lege, ergoterapeut og psykolog.
Parorende og patienter
Teknisk afdeling og hygiejne afdeling
- Skal veere aben for muligheder, ikke beslutte fokus pa forhand.
- Kunstnerne skal kunne opna en dyb forstaelse for det valgte omrade.
- Udarbejde plan for evaluering og evt. randomiserede studier.

Visioner for Biennalen

For hospitalet

At oge evnen til at tenke uden for rammerne, og skabe en steerkere innovationskraft internt. @ges stoltheden og
give mod pa innovation. Det skal age tiltrekningskraften og rekrutteringskraften for hele hospitalet. Det skal give en
afsmittende effekt pa andre omrader at hospitalet (ogsd de afdelinger som ikke deltager 1 projektet)

Vi er mulighedernes Hospital”, det kan lade sig gore at prove noget nyt, vere nysgerrig og implementere Arts in
Health. Hospitalet kan veare et fyrtarn som kan vise vejen, som styrker deres felles identitet

For personalet

Styrke fellesskabsfolelse pa tveers af generationer. Tillade nytenkning, som er tiltreengt hos de yngre generationer.
Oge trivslen og nysgerrighed, sa medarbejderne bliver gode og passioneret 1 deres virke. De skal kunne lykkedes
bedre 1 deres arbejde, som giver mod pé at tage storre udfordringer en anden gang. Skabe noget som personalet kan
identificere sig med, sa de kan agere til deres potentiale.

Projekterne skal virke identitetsskabende, give mod og styrke selvvardet.

For pargrende og patienter

Det skal give dem en storre tillid og tryghed ved hospitalet og sundhedssystemet generelt. De skal fole de far en
professionel og personlig hjaelp og behandling. De skal fole sig set der hvor de er, og skal kunne marke at de er forste
prioritet. Det skal kunne styrke relations dannelsen til personalet, og bidrage til at lindre og fjerne fokus fra sygdom,
sorg, angst eller smerte.

De besogende skal fole sig set, tillidsfulde og stolte af vores sundhedssystem.

For Danmark

Innovationen kan styrke vores forskningsfellesskaber og age videns udveksling pa verdensplan. Det styrker hospi-
talets rolle som venskabs-hospital. Skaber mulighed for at inddrage strategier fra andre hospitaler med lignende
visioner. Hvis vi lykkedes er det med til at give mod til transformation.

Danmark kan sxtte et eksempel for fremtidens sundhedsveaesen 1 verden, og veer et fyrtarn og vise de muligheder som
er at finde, og hvordan vi kan forbedre vores gamle og stolte praksis.
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Anbefalinger til Arts in Health aktiviteter

Rum (type) | Afdeling Motivation
Room Bemeafdeling Der arbejdes med animation og positive distraktioner samt smertehandtering for
kronisk syge bem.
/Animation,
Med “analog interaktiv kunst” refereres der til veerker, der tillader de syge bern
/Analog interaktiv kunst at lege kreativt, fx skabe deres egne kunstvarker (til hinanden?) ud fra en rekke
remedier konceptualiseret af kunstnere. Kunne ogsd have en musisk dimension En adspre-
dende og undersggende form
for leg.
Room Kreftafdelingen Kunst og kunst terapi har vist sig stettende 1 palliativ eller livets afslutning pleje,
is®r ved at tilbyde psykologisk og fysisk stette, muligheder for kommunikation
/Billedkunst & Arkitektur og felelsesmassig udtryk, kognitiv omstrukturering af sygdomsoplevelsen,
forbedret social interaktion og folelse af fellesskab (928). Kunst
/Performativ samtale og er forbundet med lavere niveauer af tristhed, angst og depression samt hajere
afslapningsrum trivsel, emotionel funktion og livskvalitet (929-932). Kunstaktiviteter giver ogsi
muligheder for at udvikle et fllesskab inden for en palliativ plejesituation og
/Arbejde med indretning af forbedre forhold og kommunikation med familiemedlemmer (933-935).
multisensorisk rum; rummet Kunstengagement er blevet forbundet med sterre dndelig tilfredshed (932,936),
skal herunder gennem at give eksistentiel trest og mening (937,938) og hjelpe med
kunne facilitere aktiv og pas- mod, styrke og at sige farvel (939). Kunst er ogsé blevet brugt til at forbedre
siv kunstterapi miljeet i livets afslutning pleje, hvor patientproducerede fotografier fremhaver,
hvordan omgivelserne understotter eller hemmer folelser af forbindelse, identitet
og veerdi (945).
Room Afdeling for ldre sygdomme | "Delir, er et stort problem pi denne afdeling og vi ved at strategisk brug af
sansestimuli kan skabe en beroligende atmosfiere og dermed nedsztte
/Design, arkitektur, billed- intensiteten af delir.”
kunst
Room Psykiatrisk afdeling At bringe naturen ind i rummet har flere fysiologiske, kognitive og felelsesmassige effekter,
fx nedsattelse af blodtryk og puls ved visuel forbindelse til naturen (Yin et al., 2018;
/Arkitektur Harting et al. 2003), forbedring af stressrehabilitering (Determan et al., 2019) og forbedret
opfattelse af sikkerhed (Petherick, 2000). og Kognitivt ved vi at internation med naturen og
/Billedkunst biophilic designede rum ager mental engagement/opmerksomhed (Lee et Al. 2015), aget
kreativitet (Haapakangas et al., 2011) og lering (Determan et al., 2019), samt aget
"Fé naturen ind pa stuerne” selvrapporteret produktivitet (Shen, Zhang & Lian, 2020). Felesmessigt pavirker
indretningen og internkationen med naturen og rummet os positiv folelse og lykke (Barton
Lyde, lys, billeder, materialer | & Pretty 2010), reduceret tankemylder (Bratman et al. 2015), forbedret livskvalitet og
smertebehandling (Alvarsson et al., 2010) osv.
Med disse hypoteser enskes det at arbejde med at bringe naturen ind pé patientstuerne.
Room Intensiv
Angst, puls, blodtryk og dndedratsfrekvens kan reduceres ved at lytte til
musik hos patienter, der er mekanisk ventilerede (674-677), og det kan forbedre
/ Lydmiljger+akustiske mate- | daglig afgiftning for patienter pé langvarig mekanisk ventilation (678), hvilket
rialer reducerer tiden brugt pa en ventilator og forkorter opholdet pa
intensivafdelingen (679). Musik kan ogsé reducere behovet for beroligende
midler (675) og hjzlpe med at reducere udsving i cortisolniveauer,
samt formindske niveauerne af adrenalin og inflammatoriske markerer (680,681)...
Public Space | Fellesomrader "Det er beskrevet hvordan patienter og parerende ensker et eksistentielt frirum
/Billedkunst fra sygdommen, nar der er indlagt pa hospitalet. Dette rum skal reprasentere,
/Arkitektur (lys, lyd, materia- | velkommen og fejre de kulturer der befinder sig omkring regionens hospitalet.
ler) Rummet skal vare et inkluderende opholdsrum hele éret og indeholde
"Et @®stetisk pauserum” sanse-stimulerende, overraskende og underholdende dimensioner.
Public Space | Fellesomride Ekstraordinzre events som sang, performance eller musik er beskrevet som

[Teater, performance, musik

Positive Distraktioner () og vil kunne bidrage til at skabe en pause fra sygdommen
og samtidige styrke sammenhzngskraften pa hospitalet.

Public Space

Psykiatrisk afd.
/Musikterapi
/Performance

/Litteratur

Kunsten kan give supplerende stotte til traditionelle farmakologiske og psykologiske
tilgange til personer med alvorlig mental sygdom. Sterstedelen af forskningen har fokuseret
pé kunstterapier, der ledes af en uddannet terapeut og kombinerer kreativ deltagelse med
individuelle eller gruppebaserede diskussioner (543). For eksempel har kunst- og
musikterapi vist sig at forbedre global tilstand, generelle symptomer, negative symptomer,
depression, angst og funktion hos dem i samfundet og inden for indlagte indstillinger {544—
547), og nogle studier antyder god omkostningseffektivitet (548). Mere specifikt er det
blevet rapporteret, at bide musikterapi og musiklytning for patienter med psykose forbedrer
symptomer pa generel psykopatologi, psykotisme (aggressivitet og interpersonal
fiendtlighed), paranoid ideation, fobisk angst, somatisering, angst og depression, samt
katatoniske symptomer som manglende deltagelse, samarbejde, afslapning, interaktion og
psykosocial funktion (549-551). Det antages, at disse @ndringer kan skyldes modulation af
neurokemiske interaktioner, forbedret hjernefunktion og eget neuroplasticitet (549,552)

iaad

Neurologisk afdeling

/Dans

Dans er gentagne gange blevet fundet med at skabe forbedringer i motoriske scores for
personer med Parkinsons sygdom (773—775). Dans involverer basalgangliens strukturer,
aktiverer lignende neurologiske veje som almindelig motion og understatter ogsi den
psykologiske tilstand ved at forbedre koncentrationen af serotonin (776). Forbedringer er
blevet fundet inden for balance, ganghastighed og funktionel mobilitet (774, 777-779)
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WP9

Udvikling af kortlegningsmetode

At bringe kunsten helt ind 1 hjertet af hospitalet bygger pa en
centralt forudsetning om, at kunstner og sundehdsprofessionelle
ser, at hver enkelt afdeling har sarlige psykologiske og eksistenti-
elle behov og barriere. Denne erkendelse forudseatter at disse kan
kortlegges deles 1 et felles udviklingsrum hvor kunst- og sund-
hedsprofessionelle kan modes om at udvikle, teste og diskutere
mulige losninger.

Pa baggrund af erfaringerne fra projektet har forfatterne udar-
bejdet anbefalinger for hvorledes en A-Gap analyse kan udfores
1 fremtiden, dette inkludere tidsestimater, ekspertise forudsat-
ninger samt detaljerede anbefalinger til setup baseret pa vores
erfaringer.

Dokumentet bestar forst af et abstract som blev prasenteret pa
Den Internationale konference; Caring Places: Exploring the
Topographies of Ethics and Care, 1 Aarhus, efterfulgt af” den de-
taljerede beskrivelse at’ A-Gap analysen. Denne anbefales udfort
pa hver afdeling, der gar ind 1 Arts in Health Biennale projektet,
dels pga. onboarding af personale og dels for at skabe en bedre
forstaelse af’ de sundheds potentialer som ligger pa atdelingen.

- 130 -



Caring Places
Exploring the Topographies of Ethics and Care
International conference June 28-29 2023, Aarhus University

.

[/

“Atmospheric Gap Analysis” - a tool to develop hospitals as places

of care
"Marie Koldkjer Hojlund (Aarhus University), Esben Bala Skouboe (Studio
Poesis) and Anne-Sofie Udsen (Aarhus University)

A hospital is a strange micro-world; a public place that we only enter with reason. It is a place
of birth and death, of happiness and sorrow - it is the scene for the greatest memories of our
lives. It is a vulnerable and private place where time stands still, and at the same time it is a
fast-paced workplace. All these dimensions and interests makes a complex entangled
atmosphere in this caring place. In this paper we present an exploratory methodology for
performing what we call an Atmospheric Gap Analysis (AGAP) aimed at understanding the
interplay of cultural, social, and environmental sensibilities that makes a hospital into a caring
place. In close collaboration with the oncology and urology departments at Gedstrup Hospi-
tal, Denmark, we have created an exploratory framework for understanding the departments
as place. The methodology contains in-depth interviews with patients and relatives, group in-
terviews with nurses, doctors and other staff members, atmosphere-observations, soundwalks,
sound- and video recordings, object-interviews, and photo observations. The AGAP-analysis
is aimed at producing situated knowledge about the department as place; what is now, what

is needed and what is wanted. The aim is to create a framework that can be applied to more
departments in the future and contribute to conversations on how healthcare and artistic prac-
tice can break-down the knowledge silos and utilize artistic practice to understand and support
health-caring places. The paper presents the results of our studies, the AGAP-reports, which
gives in-depth knowledge about the different atmospheres, people and places that are part the
hospital departments. Furthermore, we discuss how the AGAP-reports were used in a shared
design-workshop where doctors, surgeons, designers, nurses, playwriters, healthcare decision
makers, curators, and more, were gathered to discuss how to develop a new type of art that

support patients, relatives, and personnel in healthcare.

link: https://events.au.dk/caring-places-conference-2023
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Tidshnje

Jan 2023

Feb 2023

Mar 2023

Maj 2023

Jun 2023

Jul 2023

Okt 2023

Dec 2023

Indledende tanker

Bevilling fra RegionMidt

Projekt start-up

Indledende moder med afdelinger
Indledende kontakt med kulturakterer
Atmosperic GAP-analysis

Atmospheric GAP-reports

Art in Health Workshop: De forste skridt
Opsamling pa workshop

Piloter pé Kreaft og Urinvej defineres
Kulturakterer udvelges til piloter

Pilotforslag prasenteres til afdelingerne

Piloter udvikles

Piloter installeres og tages 1 brug

Evaluering af piloter

Workshop 2: Arts in Health Biennale ansegning

Udarbejde fondansegning

Netverk og alliancer

Aflevering af fondsansegning

Art in Health Biennale 2025

Afrapportering og dokumentation
til bidragsyder, RegionMidt
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Atmospheric Gap Analysis

Et hospital er et helt saerligt offentligt rum, som vi kun traeeder ind 1 nar der er grund til det -
hvadend vi skal pa arbejde, eller nar vores nere, eller vi selv, bliver syge. Ja, hospitalet er et helt
serligt sted. Hertil kommer, at hver af hospitalets afdelinger har sine egne udfordringer, rytmer og
stemninger, og pa hver sin made faciliterer de livets store gjeblikke - bade de smukke og de sorgelige.

Med et mal om at skabe nytenkende og staerke relationer mellem kunst/kultur og sundhed,
vil vi 1 Art in Health Biennalen 2025 skabe sundhedsfremmende kunst der kom-
mer helt ind 1 livets store gjeblikke. Vi wvil skabe kunst der er stedsspecifik
- altsd, at hvert verk forholder sig til, og bliver del af, afdelingens DNA.

Fire forskellige afdelinger

Pa baggrund af analyser af fire afdelinger pa hhv. to fedeafdelinger, en kreftafdeling og en urinvejs-
kirurgisk afdeling, konkluderer vi, at de er radikalt forskellige miljoer med vidt forskellige
behov. Her sa vi eksempelvis forskellen mellem kreftafdelingens kemoterapi-rum, hvor fokus er
pa at stotte patienten i processen, hvor mange store identitetsspergsmal kan melde sig: taber jeg
haret? bliver jeg mere syg? bliver jeg rask? Samtidig kan tiden mens man modtager kemoterapi
1 den bla stol foles meget lang - en sygeplejerske forteller at patienterne f.eks. sidder og teller
huller 1 loftpladerne. P4 fodegangen kommer nyt liv til, men for nogle par slutter det nye liv for
det nar at begynde - her var fokus pa at skabe en specialstue til par med dedfedte bern. Af-
delingen skal her vaere vert for deden og hjelpe parret med at skabe et smukt minde med deres
barn. Hertil skulle der sorges for at parret var trygge ved at efterlade deres barn hos personalet.

A-GAP analyse og rapport: Formal

Art in  Health Biennale 2025 kraever derfor bred kuratering der kan
favne den enkelte afdelings udfordringer og onsker. Som led 1 forprojektet har vi
derfor afsegt hvorledes der kunne skabes en metode der kan give et holistisk billede af hver afdeling.
Vi har derfor udviklet metoden Atmospheric GAP Analysis, hvis overordnede formal er:

1) Onboarding af sundhedsfaglig personale
2) Information til kunstnere og samarbejdspartnere

3) Forskningsempiri til effektmaling af varkerne

Der er pa baggrund af analysen blevet lavet to A-GAP rapporter for hhv. Kraftafdeling og
Urinvejskirurgisk afdeling pa Gedstrup. Rapporterne kan sendes ved eftersporgsel til info@poesis.dk
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Atmospheric Gap Analysis

Metode-outline

Interview m.
personalegrupper

Antal interviewere: 2
Varighed: 1 time pr. interview
Rolle 1: interviewer
Rolle 2: live-transkribering

Situeret interview m.
patient og parerende

Antal interviewere: 2
Varighed: 0,5-1 time
*flere patienter interviewes

Rundvisning og
atmosfzre observation

Antal observaterer: 2
Varighed: 1-1,5 time
Rolle 1: Spergsmal til rundviser
Rolle 2: Fotografering

Feltspecifik
dokumentation

Videodokumentation af
livet i afdelingen

Rolle 1: interview
Rolle 2: kameraforing
Filmvarighed: 5-8 minutter

Lydvandring i
afdelingen

Antal lydvandrere: 1
Udstyr: Binaural headset &
Binaural ‘dummy head’

Der atholdes to gruppeinterview med hhv. legefagligt og sundheds-
plejefagligt personale. Formalet er at lere personalet at kende, samt
fa indblik i afdelingens hverdag: degnhjul, patienttyper, pareren-
detyper, arbejdsgange og opgaver. Personalet giver indblik i udfor-
dringer , bestemte situationer og steder. Der sperges ind til ‘de sma
skonne ojeblikke’ og personalets onsker til kunst og kultur i afdelingen.

Der atholdes interviews med patienter og parerende med fokus pa at fa ind-
blik 1 deres oplevelser, erindringer og refleksioner om tiden de er indlagt: de
daglige rytmer, relationer til personalet, gode opholdsteder, sengestuen som
midlertidigt hjem. Vi anbefaler at der atholdes situerede interviews i sengest-
uen med indlagte patienter, da vi herved kan sporge ind til hvordan de har
indtaget sengestuen og herfra tale om stemning og atmosfere. Her kan med
fordel ogsa trackkes pa metoden ‘objekt-interview’ hvor der stilles sporgsmal
med udgangspunkt objekter 1 rummet: sengen, bordet, personlige ejendele.

Observatererne vises rundt i afdelingen af et personalemedlem. Hele af-
delingen gennemgaes og personalet forklarer de forskellige steder og rums
funktioner. Rundviseren geres opmarksom pa at rundvisningen skal forega
1 et stille tempo, sa der kan tages billeder og stilles spargsmal undervejs.
Observator 1 stiller spergsmal: rummets funktion, apparaterne, patienterne,
osv. Her anbefaler vi at observatererne indtager rummet: ligger sig i sengen,
setter sig ved briksen - herved dbnes samtaler som ellers kan virke som trivielle
rutiner for personalet og vi ser rummet fra nye vinkler. Observator 2 tager bill-
eder og dokumenterer. Herved fastfryses situationen og billederne kan afslore
ting vi ikke forst lagde marke til. Billederne bruges endvidere i rapporten.

Som led i analysen kan der udferes feltspecifik dokumentation der
kan wunderstotte de ovenstaende metoder. Disse athenger af bag-
grunden den enkelte researcher der udferer A-GAP analysen har og
herved hvilke metoder der er tilgengelige. Endvidere kan der invit-
eres eksterne researchere ind til at udfere analyser der stotter projektet.

I samarbejde med Erhvers Akademi Aarhus udferte et hold
studerende  videodokumentationer ~ af  afdelingen  hvor  de
interviewede patienter og indfangede stemning. Videoerne gav per-
sonalet et nyt blik pa deres arbejdsplads og blev en direkte kilde
til empati og forstielse for patienterne. Endvidere giver videoerne
samarbejdspartnere mulighed for at observere en ellers lukket situation.

Med to lydforskere i forprojektet udfertes der lydvandring pa
hospitalet. Lydvandringen udfertes med binaural headset der optager
vandringen sa tet pa som de hores 1 den vandrendes orer. Endvidere fik vi
lov at placere et binaural ‘dummy head’ i sengen pa en sengestue, sa vi
kunne opfange hvordan der lyder pa segestuen nar patienter ligger
derinde alene: samtaler fra gangene, biplyde fra apparater, osv.
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Atmospheric Gap Report

Del-elementer

Fakta om afdelingen

Beskrivelse af afdeling og afsnit
behandling, patienttyper,
parerendetyper, degnhjul

Patienthistorien

Sygdomsforleb, indleggelse,
mennesket bag patienten

Fremvisning af

afdelingen

Billeder og beskrivelser af afdeling
Markering pé plantegning

Potentielle kunstzoner

Udvelgelse af potentielle
kunstzoner. Beskrivelse af stedet

Tematikker

Formulering af afdelingens
veesentligste tematikker pa
tveers af kunst og sundhed

Afrunding

Teenk hvis vi kunne ..
Malinger og KPI
Anbefalinger

Fakta om afdelingen baseres primert pa interviews med personalegruppen.
Indledningsvist beskrives afdelingen kort med fokus pa hvilken type
patienter og behandling der uddybes. Dernast beskrives afdelingens
forskellige afsnit og deres funktion, f.eks. bestar en kreeftafdeling bade af
klinik, afsnit for lindrende behandling og afsnit for kreftbehandling. I
denne sektion beskrives der ogsa et degnhjul 1 afdelingen, samt det t
ypiske  patientforleb. Afsluttende beskrives de forskellige
typer af patienter og parerende som man kan mede 1 afdelingen.

Patienthistorien tager udgangspunkt i interview med patient og pareren-
de og har til formal at give indblik 1 hvordan det er at vare patient 1 af-
delingen, med alt hvad det indebarer. Patienthistorien skrives 1 biografisk
stil, hvor der sammenfattes information om patient og sygdomsforlab.
Endvidere bruges der citater fra patienten selv. Formalet er at give samar-
bejdspartnere et vindue ind i afdelingen og forstd mennesket bag patienten.

Baseret pd billedmateriale fra atmosfereobservation gives der en ‘visuel
rundvisning’ 1 afdeling, fra ankomsthallen og helt ind i afdelingen. Der brug-
es korte beskrivelser, der understottes af billeder, siledes at samarbejdspart-
nere hurtigt kan danne sig et overblik over afdelingens elementer. Endvidere
farvemarkeres de enkelte afsnit og rum pa en plantegning over afdelingen.

Pa baggrund af interviews med personale og patienter, samt
atmosfaere-observation udvalges der bestemte rum eller steder 1 afdelingen.
Disse kan udvalges pa baggrund af potentialer og/eller udfordringer,
eller hvis de 1 sarlig grad bliver omtalt 1 interviewene. Hver
potentielle kunstzone beskrives ift. atmosfere og stemning, funk-
tion, udfordringer og muligheder. Hver zone understottes af
billeder og farvekode sa den kan let kan lokaliseres pa plantegningen.

Pa baggrund af de ovenstiende analyser udvelges 4-6 tematikker der
pa hver sin vis forholder sig til afdelingen, hvad end det er et bestemt
rum, en stemning eller en tilstand. Dette kunne cksempelvis vare te-
maer som ‘at vere vart for deden’ eller ‘delir-lindring pa sengestue’.
Temaerne har to overordnede funktioner; 1) personalet far indsigt 1
analyse og kan fremhave temaer af sarlig interesse, og 2) kunst/kultur-
aktorer kan finde inspiration og navigere i rapporten ud et valgt tema.

Rapporten afrundes ved at forfatterne sammentfatter et afsnit som vi har
valgt at kalde ‘t@nk hvis vi kunne’ hvor der reflekteres over mulighed-
er for sundhedsfremmende kunst 1 afdelingen. Endvidere sammen-
fattes et Just Don’t’ afsnit der beskriver hvad kunsten ikke skal/ma i af-
delingen - her kan tilfojes retningslinjer fra serviceafdeling hvis muligt.
Slutteligt kan der inkluderes nuverende malinger som udferes af af-
delingen, som kan indhentes til evaluering ifbm. effektmaling for/efter.
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Atmospheric Gap Analysis

Praktiske anbetfalinger I

Hvem skal udfere
A-GAP Analyse?

2 researchere
Humanistisk forskning

Hvor lznge tager A-GAP
empiri indsamling

8-12 timer

Transkribering af
interviews

Cirka 5-6 timers lydfiler
3 timers transkribering pr. 1 time
lydfil
= 15-18 timers transkribering

Pa baggrund af piloterne anbefaler vi at A-Gap analysen udfores af to
researchere, for at fa optimal empiri ud af’ metoderne. Eksempel opleve-
de vi at atmosfaere observationen blev mangelfuld da denne eksperimen-
telt blev udfert af én researcher; her manglede information og billede-
materiale da researcheren ikke bade kan have fokus pa samtale-interview
med rundviser og samtidigt fokusere pa dokumentation. Valget af to
researchere beror sdledes bade pa optimering af processen, mens det sam-
tidig skaber dybde i interviews da den ene kan fore samtale (f.eks. med pa-
tient 1 sarbar situation) mens den anden kan stille opfelgende sporgsmal
og sorge for at der bliver stillet alle de relevante eller vigtige sporgsmal.

Derudover anbefaler vi at teamet bestar af mindst én humanis-
tisk forsker. Dette for at sikre at medet mellem kunst/kultur og sund-
hed reelt opstar. Den humanistiske forskers rolle er, med afset i
baggrund, at stille kritiske spergsmal og se afdelingen med friske ojne.
Herved édbnes et rum for kritisk dialog mellem kunst og sundhed, da
humanisten ikke kommer med forudindtaget viden om sundhedspraksis.

Selve indsamlingen tager en fuld arbejdsdag pa hospitalet. Den storste
indsats ligger 1 forberedelsen og koordinering med afdelingen, der bl.a. pa
forhand skal finde patienter der er villige til at deltage 1 interview. En plan
kan se saledes ud:

8:30 Ankomst

8:45 Interview med legefagligt personale

10:00 Interview med sundhedsfagligt personale

11:00 Rundvisning 1 afdeling (atmosfere observation)

12:30 Frokost

13:30 Interview med patient

14:30 Interview med patient

15:30 Interview med patient

16:30 Opfolgning pa rundvisning (dokumentere ny viden fra interview)

Researcherne ma udvise stor fleksibilitet ift. travlhed i afdelingen;
akutte patienter, dedsfald, etc. og det kan derfor vare ned-
vendigt at udsatte dele af empiriindsamlingen, feks. patient-
interview, til en anden dag Dette aftales med afdelingen.

Transkribering af de enkelte interviews gores 1 deltaljeret note-
form. Interviewet er reduceret til en rakke detaljerede noter, der giv-
er hurtig og nem adgang til de oplysninger, der er brug for, uden at
der skal gennemgdes store tekststykker. Vigtige citater skrives ordret.
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Atmospheric Gap Analysis

Praktiske anbefalinger 11

Udformning af A-Gap
Rapport

40 timer

Indhentning af
information fra afdeling

Gennemgang af
rapport

Vi estimerer at en A-Gap rapport kan udformes pa 40 timer, hvor den
primzre opgave er analyser af empirien. Analyserne malrettes efter de
6 del-clementer: 1) Fakta om afdeling, 2) Patienthistorie, 3) Fremvisning
af afdeling, 4) Potentielle kunstzoner, 5) Tematikker, og 6) Afrunding.

Det tiltenkes at alle rapporter skal vi vere ens 1 deres ud-
formning og udtryk, og vi har séledes lavet en InDesign-template som skal
folges. Opsatningen kraever en medarbejder med basale InDesign skills.

Den ferdige rapport har en lengde pa 20-25 sider inkl. billeder.

I samarbejde med afdelingen udvzlges der en kontaktperson som bistar
researcherne med information, herunder manglende information, plan-
tegninger, eller hvis der skal tages fa opfolgende billeder. Derudover skal
interne malinger og KPI’er ogsa indhentes gennem kontaktpersonen.

Nar rapporten er ferdig sendes den til gennemgang hos personalet i hos-
pitals-afdelingen. Herved tjekkes der om researcherne har forstaet den
givne information rigtigt og der tjekkes om fakta om afdelingen er korrekt.

Eventuelle rettelser tilfojes og den feerdige rapportopsatning tjekkes igennem.
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WP10

Udvikling af open-call formater

Pa baggrund af dialog og anbefalinger fra Kurator Jacob Lillemose, samt en
droftelse 1 styregruppen, er det denne rapports og styregruppens anbefalinger at
en kuratering af projetket til en Arts in Health Bienanle udferes som en fokus-
eret invitation til udvalgte kunstnere.

Dette er begrundet 1:

1. Opgaverne er meget anderledes end de opgaver kunstnerne kender, hvilket
vil kreeve en storre dialog og investering 1 at skabe et seriost skitseforslag til
opgaven.

2. Opgavernes kompleksitet vil veere storre end traditionelle kunstprojekter,

da der er mange krav og ensker fra patienter, parerende og personale. Dette
kraever en saerlig indsats af kunstnerne, som ikke kan opnas 1 et open-call for-
mat.

For at sikre at skitseprojekterne overholder de ovennavnte kliniske krav og sam-
tidig har et hej kunstnerisk niveau, bor der laves en organisering som beskrevet
pa de folgende sider. Denne sikre forankring pa hospitalet, et hojt kunstnerisk
og sundhedsfagligt niveau samt abner op for forsknings samarbejder.
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Opl=g til organiserings forslag til
Arts in Health Biennale 2025

Personale Patienter & Paregrende Kunstnere
Afdelingsledelser
Daglig ledelse
Forskergruppe Arts in Health — Kuratorgruppe
Styregruppe Felgegruppe

Dette dokument gennemgar den anbefalede organisering bag initiativet Arts in Health Biennale
2025, udviklet af Projektleder Esben Bala Skouboe, Marie Koldkjer Hojllund og Kurator Jacob

Lillemose.
For at realisere verdens forste Internationale Kunst og Sundhedsbiennale med et hojt kunstfagligt ni-
veau og realisering af 20 sundhedsintegrerede kunstverker, en international konference, samt udvikle
viden publiceret i et special Issue af Journalen Nordic Journal of Arts, Culture and Health, foreslas

folgende organisering og proces.

De enkelte grupper er beskrevet pa naste side.
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Styregruppen
Styregruppen sikre fremdrift og god
ledelse af projektet.

[ Styregruppen sammenszttes af
reprasentanter fra Region Midt HL
1 Godstrup, maske en fondsperson
mf. |

Daglig ledelse

Daglig ledelse bestar af en organisa-
tion som sikre daglig drift, kommu-
nikation eksternt, og internt. Daglig
ledelse skal opererer pa hospitalet
og sikre at veerkerne kan etableres
og tager hensyn til alle faktorer ex.
Brand, I'T, mf.

[ Daglig ledelse er Projektansatte
ansatte der er stottet af Hospitalet
sekretariat |

Personale

Personalegruppen af en gruppe
specialiser udvalgt af afdelingsle-
delserne. Denne gruppe er vigtig at
involvere fra starten for at sikre en
god implementering, samt at give
kunstnerne indblik i de sundheds-
faglige problemstillinger der er i
den konkrete opgave. Her er der
ogsa mulighed for forskningsaktivitet
pa afdelingerne i samarbejde med
forsker gruppen.

[ Afdelings laeger, sygeplejersker,
psykologer, ergoterapeuter, hospi-
talsprast, jordemodre mf. |

Kuratorgruppe

Styregruppen nedsetter en kurator-
gruppe som skal etablere kontakt til
kunstnere, samt stotte kunstnere og
sundhedspersonale 1 udviklingen af
sundhedsfremmende kunst.

[ Kuratorgruppen bestar af specia-
lister inden for deres fag, ex. Fra
ARoS, AU, Viborg Animationsskole,
Thure Lindhardt, Nordisk Teater
Laboratorium osv. |

Forskergruppe

Gruppen bestar af forsker der kan
udfere initierende Atmospharic
Gap Analysis som forberedelse af
personalet og dels folgeforsknings-
eksperter.

Denne gruppe skal ogsa etablere en
konference samt et special Issue 1
Nordic Journal of Arts, Culture and
Health.

[ Aarhus Universitet & Aalborg Uni-
versitet & Musik Konservatatoriet,
Kunstakademiet mf.]

Patienter & Pargrende
Patienter og parerende udvelges af
afdelingsledelsen og inviteres med
indledende analyse arbejde, samt 1
sparring om kuretaring. Dette sikre
patientens perspektiv, patientfor-
eninger onskes inviteres i en folge-

gruppe

[ Udvalgte patienter og parerende |
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Kunstnere

Der udvzlges en basispulje af
udvalgte kunstnere som vil kunne
indga 1 et Biennale projekt.

[ Billedkunst, Musik, Teater, Film,
Digital Kunst, Lydkunst ]

Afdelingsledelse

Udfore faglig og organisatorisk stotte
til projektet. De sikre god kommu-
nikation og forankring i Sundheds-
faglige miljoer og er behjelpelig med
interviews med personale, patienter
og personale.

[ Afdelingsledelserne ]

Folgegruppe
Folgegruppen bestar af vigtige inte-
ressenter 1 projektet

[ Patientforeninger, fonde, sponsorer,
politikere mf. |



Proces for Arts in Health 2025

Fase 1
Forberedelse

Fase 2
Skitseforslag

Fase 3
Realisering

Fase 4
Formidling

Forskning

Nedseattelse af styregruppe og kuratorgruppe (Styregruppe)

Infomede om processen med hospitalspersonale og andre partnere.

2

Udvealgelse af 6+4 steder pa Regionshospitalet Gedstrup (Styregruppe)
Gennemforsel af Atmospharic Gap Analysis pa de udvalgte steder (Forskergruppen )
Udvzlgelse af en basispulje kunstnere (Kuratorgruppe)

Endelig udvealgelse af kunstnere og steder [2 mdr.] (Kuratorgruppe)

Invitation af kunstnere [1 mdr.] (Kuratorgruppe) §

Eventuel anden runde af udvelgelse [+1 mdr.] (Kuratorgruppe)

Workshop pa hospitalet [1 mdr.] (Kuratorgruppe)

1. Skitserunde [3 mdr:]
Prasentation af forste skitse, inkl. dialog (Kuratorgruppe)

2. Skitserunde [3 mdr.] §
Anden skitse, inkl. dialog og tentativt budget (Kuratorgruppe)

Endelig preesentation og projektgodkendelse (Styregruppe)

Endelig budgettering (Daglig ledelse )

Godkendelse af budget ( Styregruppe)

WP4

Installation [4 mdr.] ( Daglig ledelse )
Test [2 mdr. |(Daglig ledelse)

Endelig godkendelse af installation (Styregruppe)

Abning af Caring Places 2025, International Arts in Health initaive,

Praesentation af vaerker til International konference E
Special Issue Journalen Nordic Journal of Arts, Culture and Health

Drift og eksperimenter

Forskning ( Forskergruppen )

WP7 WP6
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WP11

Ansggning Arts in Health Biennale

Studio Poesis har deltaget aktivt i udviklingen af 1. draft af projekt
ansogningen Arts in Health Biennale 2025. Dette arbejde inkluderer
udarbejdelse af en one-pager, presentationer, budgetter, organisation-
splaner og projektbeskrivelser.

Dette materiale er udviklet 1 teet samarbejde med Udviklingsteamet
fra Region Midts Sundhedsinnovation, hvor ejerskabet til projektet
ogsa er forankret. Materialet er under videre udarbejdelse og deles
ikke 1 denne rapport.
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WP12

Evaluering og dokumentation

Holdet bag projektet har gennem hele forlebet udarbejdet dokumentation
og justeret processen 1 teet samarbejde med afdelingsledere fra Regionshos-
pital Gedstrup.

En systematisk og analytisk tilgang til dokumentation muligger en hojt
detaljeret afroapportering. Evaluering af piloterne er udfert 1 et taet samar-
bejde mellem forskere fra Studio Poesis og Regionshospitalets udviklingssy-
geplejesker. Se detaljeret beskrivelser 1 "WP5 Pilot I: Minde ritual” s. 76

& "WP6 Pilot II: Urinvejkirurgisk” s. 100

Ud over denne dokumentnation har projektet bidraget til den internatio-
nale konference Caring Places med et abstrakt og prasentation af’ Atmo-
spheric Gap Analysen, og sidenhen er der atholdt flere oplaeg om projektet
rundt om, bade pa konferencer og diverse arrangemneter. Projektet er
yderligere skildret i den kort dokumentar: Kunst og Sundhed, et samarbe-
jde for mennesker, af Paolo Impagliazzo, samt i andre populere og faglige
fora.
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Arts in Health Transformation

Studio Poesis

Billede

Boozt

53 Synes godt om
gotv2dk Daden skal vaere mindeveerdig for alle @

Gedstrup Hospital har udviklet et minderitual, som
skal gere deden szerlig for patienter, parerende og
personale. Det kan vaere digte, sange og sméa
goremal. Det er en made at give de parerende flere
minder med pa vejen, fortzeller

i Anita Ahle-Kallesoe Jessen
g Anne Maria Hoj Vaeggemose.

Projektet er omtalt i go’ morgen Danmark

REHPR  BORGER  REHPAFORLOB  FAGPERSONER ~ PROJEKTER ~ UDGIVELSER  OM REHPA

Forside > Nyheder > Vaert for deden

Vert for daden

27. NOV. 2023

Pé Enhed for Lindrende Behandling pé Regionshospitalet Gedstrup
har medarbejderne vaeret med til at udvikle et minderitual, der hjzelper
de parerende til at vaere i rum med deden.

Hvide vaegge, institutionelle rammer, steril indretning med overflader, der er nemme at tgrre af og vaske.
Sédan ser mange hospitalsafdelinger ud. Et ret upersonligt rum, der ofte er praeget af et hgjt
aktivitetsniveau, elektroniske lyde og maske endda alarmer, der hyler eller bipper. Det kan vaere svaert at
skabe en rar stemning i sadan et rum.

Initiativet blev prasenteret pad Videncenter for Rehabilitering og palliation
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https://vimeo.com/manage/videos/878577207

WP13

Projektledelse

Projeket Arts in Health 2025, Et forprojekt, involvere mere end 30 forskellige
sundhedsprofessionselle, 20 kunstprofessionelle, patienter, parerende, ledere
og eksterne leverandorer som alle modes 1 et tvaerfagligt udviklingsrum.

Projektets fremdrift er sikret gennem 3 meder 1 styregruppen bestaende af:
Rikke Degn, Pia Astrup, Ann Fogsgaard Lene Hogsberg og Merete Haubjrg.
Her har projektleder Esben Bala Skouboe redegjort for projektet progression
og udfordringer.

Denne kompleksitet har stillet store krav til den daglige projektstyring for at
sikre fremdrift 1 projekterne. Denne daglige ledelse har varet udfort af’ Es-
ben Bala Skouboe i teet samarbejde med afdelingslederne: Lene Hogsberg
og Merete Haubjerg Serensen. For at kunne styre processen er der fra start-
en udviklet en process-organisering som illustreret pa modsatte side. Denne
model har dannet grundlag for den daglige styring og prioritering af opgaver
1 projektet samt sikre progression. Hver enkelt arbejdspakke har inkluderet
veldefinerede mal, opgaver og arbejdsbeskrivelser.
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Projektorganisering

Kreftafdelingen Urinvejkirurgisk Inspirationsopleg
behovsatdekning behovsafdakning fra kunstensverden

WPI WP2 WP3

Arts & Health Workshop I - samarbejdet
WP4

Indledende
dialog med
fonde

WP5 WP6 WP7

Prototype I: Prototype II:
Kreft afd. Urinvejkirurgisk
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Arts & Health Workshop II: Mod Biennale ansegning

WP8

Udvikling af Udvikling af open Ansogning:
Kortlegningsmetode call format Art in Health Biennale

WP9 WP10 WPI11

Evaluering og dokumentation

WP12
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Organisering af forprojekt

Projektleder og anseger:
Esben Bala Skouboe, PhD. Studio Poesis Aps.

Medanseger:
Marie Koldkjer Hojlund, PhD. v. Kh Marie Studio

Styregruppe:
Rikke Degn Sygeplejefaglig Dirktor
Ann Fogsgaard, chefjordemoder & reprasentant afdelingsledelse,, (RHG)
Pia Wiborg Astrup, Sundhedsinnovation, RM
Maiken Milly Howard, cheflege Urinvejskirurgisk, RHG
Lene Hogsberg, chefsygeplejerske, Kraeftafdelingen RHG

Kultur og forsknings-samarbejdspartnere
Pernille Taagaard Dinesen, Head of public engagement, ARoS, Arhus
Per Kap Bech, Direktor, Odin Teatret, Holstebro
Jacob Boris Sabra, Viborg Animationsskolen, Viborg
Keld Hosbond, Det Jyske Musikkonservatorium, Arhus
Thure Lindhardt, skuespiller og instrukter, Kebenhavn
Stephan Skov Musikterapi, AAU
Kaare Wulff, Lyddesigner
Randi Nedergaard-Hansen, Innovations konsulent, RHG

Metodeudvikling og Forskning
Marie Koldkjer Hojlund, Aarhus Universitet (AU)
Anne-Sofie Udsen, Aarhus Universitet (AU)

Patienter
Brugere fra Urinvejskirurgisk og Kreftafdelingen
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T1dshnje

. Bevilling fra Region Midt

31. Januar ‘ Projekt start-up
) Forberedende made pa afdelingerne
Februar
Forberedende mode med kulturakterer
7. Marts ' Arts & Health Workshop: De forste skridt
9. Marts Esben Deltagelse 1 Tavlemode (Kreaft afd.)
14. Marts ® Opsamling fra workshop, piloter defineres
Kreft og Urinvejs afd.
19. April @ Pracsentation af skitseforslag til prototyper
24. April Statusmede 1 styregruppe
Droftelse 1 HL.
Pilot projekter
14. Juni . Workshop II Arts & Health Biennale ansogning
Oktober Statusmede 1 styregruppe
Droftelse 1 HL
21. December . Aflevering af fondsansegning;
Art in Health Biennale 2025
31. December . Aflevere dokumentation og evaluering til
bidragsyder, Region Midt
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Tidsplan

Januar Feburar Marts April Maj
WPI: Behovsafdeekning: Kreefiafdeling

WP2: Behowsafdwkning: Urinvejkirurgisk afdcling

WP3: Inspirationsopleg fra kunstensverden

WP4: Arts & Health Workshop I: Samarbejde 7. marts

WP5: Prototype I: Kreftafdeling

WP6: Prototype II: Urinvejkirurgisk afdeling

WP7: Indledende dialog med fonde

WP8: Arts & Health Workshop TI: Mod den store ansogning
WP9: Udvikling af kortlegningsmetode

WP10: Udvikling af open-call

WP11: Ansogning : Arts in Health Biennale

WPI2: Evaluering og dokumentation

‘WP13: Projektledelse og administration

- 150 -

Juni
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September

Oktober

November

December
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Arbejdspakker

WP1: Behovsafdakning: Kraftafdeling

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Reprasentanter fra afd. (max. 10)
Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen
Brugere fra Kraftafdelingen

Opgaver

T1.1 Kortlegge mulige medicinske potentialer, behov og barriere for Sundhedsintegreretkunst pa afdelingen
T1.2 Kortlegge essentielle funktionelle krav og ensker til atmosfere i et udvalgt rum

T1.3 Kortlegge essententielle Estetiske krav og ensker til atmosfere i et udvalgt rum

T1.4 Udarbejd en samlet dokumentation og prasentation af dette til kunstnere.

Aflevering:
D1.1 Afrapportering af kortlegning potentialer, behov og barrierer pa kraftafdelingen 1. Marts
D1.2 Prasentation af D1.1. 7. Marts

WP2: Behovsafdakning: Urinvejkirurgisk afdeling

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Reprasentanter fra afd. (max. 10)
Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen
Brugere fra Urinvejskirurgisk

Opgaver

T2.1 Kortlegge mulige medicinske potentialer, behov og barriere for Sundheds integreret kunst pa afdelingen
T2.2 Kortlegge essenticlle funktionelle krav og ensker til atmosfere i et udvalgt rum

T2.3 Kortlegge essententielle Alstetiske krav og ensker til atmosfere i et udvalgt rum

T2.4 Udarbejd en samlet dokumentation og prasentation af dette til kunstnere.

Aflevering:
D2.1 Afrapportering af kortlegning potentialer, behov og barrierer pa Kraftafdelingen 1. Marts
D2.2 Prasentation af D2.1 7. Marts

WP3: Inspirationsoplzg fra kunstensverden

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Pernille Taagaard Dinesen, Head of public engagement, ARoS

Per Kap Bech, Direktor, Odin Teatret, Holstebro

Jacob Boris Sabra, Viborg Animationsskolen

Thure Lindhardt, skuespiller og instrukter

Formanden for RHGs kunstudvalg samt Kunst konsulent

Kasper Ehlers, Musikterapi, Sonic College Kaare Wulff, Lyddesigner
Keld Hosbond, Det Jyske Musikkonservatorium

Morten Hilmer Naturfotograf

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen

Opgaver

T3.1 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer pi RHG.

T3.2 Inspirationsoplaeg: Kunst & Sundheds potentialer i Billedkunsten [ARo0S].

T'3.3 Inspirationsoplaeg: Kunst & Sundheds potentialer i Teateret [Odin Teater]

T'3.4 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer i Lyde [Marie Hojlund]

T3.5 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer i Musikken [Sonic Collage].

T'3.6 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer i Filmen og instruktion [Thure Lindhardt]

T3.7 Inspirationsoplaeg: Kunst & Sundheds potentialer i Digital kunst og Animation. [Viborg Animation workshop]
T'3.8 Inspirationsoplaeg: Kunst & Sundheds potentialer i Naturfotografiet. [Morten Hilmer]

T3.9 Inspirationsopleeg: Sundhedsintegreret kunst [Esben Bala Skouboe]

Aflevering:
D3.1 Oplag pi ., Slides afleveres med manuskript til videre publikation. 7. Marts
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WP4: Arts & Health Workshop I: Samarbejde

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Pernille Taagaard Dinesen, Head of public engagement, ARoS

Per Kap Bech, Direktor, Odin Teatret, Holstebro

Jacob Boris Sabra, Viborg Animationsskolen

Thure Lindhardt, skuespiller og instruktor

Formanden for RHGs kunstudvalg samt Kunst konsulent

Kasper Ehlers, Musikterapi, Sonic College Kaare Wulff; Lyddesigner
Keld Hosbond, Det Jyske Musikkonservatorium

Morten Hilmer Naturfotograf

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen

Lene Hogsberg, chefsygeplejerske, Kraeftafdelingen RHG
Maiken Milly Howard, cheflege Urinvejskirurgisk, RHG
Personale grupper fra afdelingerne

Per Brondsted Hollsherg

Ann Fogsgaard

Pia Wiborg Astrup, RM

Sygeplejefaglig Dirktor Rikke Degn

Formanden for brugerradet Godstrup

Brugere fra Urinvejskirurgisk og Kreftafdelingen
Anne-Sofie Udsen, Aarhus Universitet (AU)

Formanden for brugerradet

Opgaver

T4.1 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer pa RHG.

T4.2 Inspirationsoplaeg: Kunst & Sundheds potentialer i Billedkunsten [ARoS].

T4.3 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer i Teateret [Odin Teater]

T4.4 Inspirationsopleeg: Kunst & Sundheds potentialer i Lyde [Marie Hojlund]

T4.5 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer i Musikken [Sonic Collage].

T4.6 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer i Filmen og instruktion [Thure Lindhardt]

T4.7 Inspirationsopleg: Kunst & Sundheds potentialer i Digital kunst og Animation. [Viborg Animation workshop]
T4.8 Inspirationsopleeg: Kunst & Sundheds potentialer i Naturfotografiet. [Morten Hilmer]

T4.9 Inspirationsopleg: Sundhedsintegreret kunst [Esben Bala Skouboe]

Aflevering:
D4.1 Oplag pa 15 min., Slides afleveres med manuskript til videre publikation.

WP5: Prototype I: Krftafdeling

Ansvarlig:
Lene Hogsberg, chefsygeplejerske, Kraftafdelingen RHG

Team:

Reprasentanter fra afd. (max. 10)
Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen
Brugere fra kreeft afd.

Opgaver

T5.1 Der udvalges en strategisk retning for prototype pa Kraftafdelingen
T5.2 Der udarbejdes en prototype og provehandling pa afdelingen.

T5.3 afrapportering af provehandling.

Aflevering:

D5.1 Afrapportering af resultater fra prototype
D5.2 Prasentation af proces og Fundings 15 min
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WP6: Prototype II: Urinvejkirurgisk afdeling

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Reprasentanter fra afd. (max. 10)
Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen
Brugere fra Urinvejkirurgisk afd.

Opgaver

T6.1 Der udvalges en strategisk retning for prototype pa Urinvejkirurgisk afd.
T6.2 Der udarbejdes en prototype og prevehandling pa afdelingen.

T6.3 afrapportering af provehandling.

Aflevering:

D6.1 Afrapportering af resultater fra prototype

D6.2 Praesentation af proces og findings 15 min

WP?7: Indledende dialog med fonde

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Pia Wiborg Astrup, RM

Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen

Pernille Taagaard Dinesen, Head of public engagement, ARoS
Ann Fogsgaard

Opgaver

T7.1 Udarbejd fondsstrategi for storre fondsansogning
T7.2 Gennemfor indledende meder med udvalgte fonde.
T7.3 udarbejd anbefalinger til fundraising gruppen

Aflevering:
D7.1 Anbefalinger til Funding team.

WP8: Arts & Health Workshop II: Mod den store ansggning

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Pernille Taagaard Dinesen, Head of public engagement, ARoS
Per Kap Bech, Direktor, Odin Teatret, Holstebro

Jacob Boris Sabra, Viborg Animationsskolen

Thure Lindhardt, skuespiller og instruktor

Formanden for RHGs kunstudvalg

Stephan Skov, Musikterapi, AAU & Kaare Wulff, Lyddesigner
Keld Hosbond, Det Jyske Musikkonservatorium

Morten Hilmer Naturfotograf

Anne-Sofie Udsen, Aarhus Universitet (AU)

Formanden for brugerradet

Flere interessenter inviteres:

Struer Lydensby

Art music Denmark

Anne-Marie Pahuus AU Kultur og Sundhed

Aarhus Symfoniorkester

Heart

Bemanding fra RHG planlaegges ved Styregruppemode 1

Opgaver

T8.1 Udvikling af open-call format til forskellige kunstarter

T8.2 Udvikling af Arts in Health Biennale konceptet til hele RGH

Aflevering:

D8.1 Materiale til inkludering af ansegning samt input il WP9, WP10 og WP11
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WP9: Udvikling af kortlegningsmetode

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen

Lene Hogsberg, chefsygeplejerske, Kraftafdelingen RHG
Maiken Milly Howard, cheflege Urinvejskirurgisk, RHG
Ann Fogsgaard

mf.

Opgaver
T9.1 Pga. WP1,WP2, WP5,WP6 og WP8 udvikles en kortlagningsmetode til sindhedsintegreret kunst.
Hygiejne, arbjedsmilje og patientsikkerhed, skal vaere en del af denne kortleegning

Aflevering:

D9.1 Metode til kortlzegning af potentialer, behov og barriere for sundhedsintegeret kunst til hele hospitalet.

WP10: Udvikling af open-call
Ansvarlig:
Marie Hojllund

Team:

Pernille Taagaard Dinesen, Head of public engagement, ARoS

Per Kap Bech, Direktor, Odin Teatret, Holstebro

Jacob Boris Sabra, Viborg Animationsskolen

Thure Lindhardt, skuespiller og instruktor

Formanden for RHGs kunstudvalg samt Kunst konsulent

Kasper Ehlers, Musikterapi, Sonic College Kaare Wulff, Lyddesigner
Keld Hosbond, Det Jyske Musikkonservatorium

Morten Hilmer Naturfotograf

Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen
Ann Fogsgaard

Formanden for RHGs kunstudvalg
Kunst konsulent

Formanden for brugerradet

Opgaver
T10.1 Pga. WP1,WP2, WP5WP6 og WP8 udvikles en skabelon for pencil il de forskellige kunstarter.

Aflevering:
D10.1 Open-call til en bred sundhedsintegeret kunst pa hele hospitalet.

WP11: Ansegning : Arts in Health Biennale

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:

Formanden for brugerradet

Esben Bala Skouboe

Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen
Ann Fogsgaard

Formanden for RHGs kunstudvalg
Kunst konsulent

Opgaver
T11.1 Udarbejde fondsansegning med tilhorende bilag. (projekt beskrivelse, budget, tidsplan osv.)

Aflevering:
D11.1 Fondsansegning med tilherende bilag
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WP12: Evaluering og dokumentation

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:
Esben Bala Skouboe
Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen

Opgaver
T'12.1 udarbejdelse af en afsluttende rapport

Aflevering:
D12.1 Afsluttende rapport. 01/Dec

WP13: Projektledelse og administration

Ansvarlig:
Esben Bala Skouboe

Team:
Esben Bala Skouboe
Marie Hojlund og Anne Sofie Udsen

Opgaver

T'13.1 Afrapportering til styregruppe 31 januar, april, oktober
T13.2 Koordinering og kommunikation med partner

T13.3 Projektstyring

T13.4 Regnskab

Aflevering:
D12.1 Afsluttende rapport og regnskab 14/Dec
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