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Indledning

| disse ar foregar en omfattende planleegning, projektering og strukturering af fremtidens danske sygehuse.
Der er tale om meget forskellige byggerier med bade udbygning og renovering af eksisterende bygninger
tillige med opferelsen af en raekke nye ’supersygehuse’, bl.a. Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU) og
det nye universitetshospital i Odense (Nyt OUH). Udgangspunktet er at skabe mere fleksible sygehuse, og
at samle kernefunktioner med henblik pa hurtigere behandling. Pa sigt forventes indleeggelsestiderne at
blive kortere og med flere ambulante behandlingsforleb (http://www.godtsygehusbyggeri.dk/)

Undervejs i planlaegningsprocessen har en raekke arbejdsgrupper undersogt og debatteret, hvordan et
moderne fremtidssikret sygehus skal indrettes og udformes arkitektonisk. Malet er sdledes bade bedre
behandling og nye omgivelser, der skal imgdekomme en raekke fysiske og mentale behov hos patienter,
pargrende og personale. | denne proces er der hentet inspiration fra internationale forskningsstudier, som i
de sidste tre artier i stigende grad har sat fokus p& oplevelsen af hospitalsomgivelserne, og hvordan de kan
medvirke til hurtigere helbredelse og derved formindske indlaeggelsestiden. | Danmark har isser udgivelsen
af bogen Sansernes hospital (Heslet & Dircknick-Holmfeld 2007) og rapporten Helbredende Arkitektur
(Frandsen et al. 2009) italesat disse problemstillinger ud fra begrebet Evidensbaseret design (EBD).

| forbindelse med planlaegningen af de nye hospitalsbyggerier og renoveringer, undersgger dette projekt
tilstedeveerelsen og brugen af tekstiler p& udvalgte sygehuse med henblik pa at skabe viden, der kan
anvendes som en ny innovationsplatform for dansk tekstilindustri, dens leverandarer og kunder. Det sker
bl.a. i erkendelse af, at brugen af indretningstekstiler gennem en &rraekke har vaeret faldende pa danske
hospitaler. Dette forhold synes at have skabt et mere 'nggent’ og ’koldt’ hospitalsmiljg, som ikke
umiddelbart harmonerer med intentionerne i de nationale og regionale visionsplaner for fremtidens
hospitaler. Her tales der flere steder om at skabe mere imodekommende og behagelige omgivelser som del
af den helbredende proces. Projektet er imidlertid ikke kun afgreenset til indretningstekstiler, men
undersager ogsa problemstillinger og innovationsmuligheder for patientbeklaedning, personale uniformer og
linned.

Projektets formal er tillige at udvikle viden og afpreve metoder til at involvere brugere med henblik pa at
opna indsigter i brugsfasen og derved identificere behov, der kan indga i udviklingen af nye tekstile
kvaliteter, nye typer produkter og/eller services. "En brugerdreven innovationsproces er baseret pa en
forstdelse af brugerbehov og en systematisk involvering af brugerne.”
(ebst.dk/brugerdreveninnovation.dk/metoder).

Tekstiler til fremtidens hospitaler indgér i et starre forsknings- og innovationsprojektet under titlen:
“Brugerdreven innovation og kommunikation af tekstile kvaliteter”, som gennemferes af Danmarks
Designskole, Designskolen Kolding, DTU Institut for Produktion og Ledelse, samt de to tekstilvirksomheder:
KVADRAT og Trevira-Neckelmann. Projektet er stottet af Erhvervs- og Byggestyrelsen’s Program for
Brugerdreven Innovation i perioden april 2008 til april 2011.

Formalet med dette arbejdsnotat er at formidle en del af den viden, der er frembragt i lobet af projektet til
en bredere kreds. | det felgende gennemgas den research fase, som dannede baggrund for en workshop
tilrettelagt af projektteamet fra Designskolen Kolding med deltagelse af udvalgte interessenter fra Region
Syddanmark samt projektpartnere. Dernaest beskrives og analyseres forlgbet af workshoppen, og til slut

traekkes linjer til implementeringen af projektets indsigter i undervisningen pa Designskolen Kolding.



Evidensbaseret design - supportive design

Evidensbaseret design, forkortet EBD, er en metode til at traeffe, styre og begrunde designvalg. Men
evidensbegrebet bruges ogsa indenfor andre omrader bl.a. medicin, hvor det star for en patientbehandling,
der er baseret pa systematisk og kritisk vurderet fagligt grundlag angaende diagnose, behandling,
forebyggelse og forlgb (Den store danske encyklopaedi, online udgave 2011).

“Evidensbevaegelsen er optaget af at sammenfatte viden fra flere enkeltstdende undersegelser og evalueringer.
Formalet er at producere og formidle den bedst mulige viden om resultaterne af givne interventioner eller
indsatser.” (Rieper og Foss Hansen 2007).

| 2003 lancerede arkitekten Hamilton EBD som begreb og metodisk tilgang for planlaegning af byggerier til
sundhedssektoren i USA. Evidens-Based Design: ”...is the deliberate attempt to base design decisions on
the best available research evidence. Healthcare architecture can be powerfully influenced by the efforts of
practitioners who seek to understand the effects of the environment on patients and staff” (Hamilton 2003).

Hamilton’s definition af EBD bygger bl.a. pa teorien om supportive design’ udformet af den amerikanske
adfeerdspsykolog Roger S. Ulrich m.fl. igennem 1980erne. Teorien om ’supportive design’ er udviklet ved en
systematisk gennemgang af mange forskningsresultater, som dokumenterer at omgivelsernes udformning
kan reducere stress faktorer og derved fremme helbredelse. | artiklen Effects of Interior Design on Wellness:
Theory and recent scientific research fra 1991 udpeger Ulrich tre forhold, som han mener kan understotte
patienters mentale behov:

A sense of control with respect to physical-social surroundings
Access to social support

Access to positive distractions in physical surroundings

Siden udviklede han yderligere teorien sammen med andre forskere (Ulrich et al. 2004; 2008). Ulrich’s
forskning farte i 1989 til etablering af The Center for Health Design i Californien, som har faet stor
international betydning (http://www.healthdesign.org/)

| Danmark refereres bade i de nationale og regionale visionsplaner for fremtidens sygehuse til
evidensbaseret design, som redskab til at skabe mere patient- og personalevenlige omgivelser i
sundhedssektoren. (Ministeriet for sundhed og forebyggelse 2008, Region Syddanmark 2007, 2008, 2009).
De samlede visionsplaner for Region Syddanmark naevner saledes, at de fysiske omgivelser skal medvirke
til at understotte det daglige arbejde for personalet, fremme behandlingens kvalitet og give en positiv
oplevelse af det samlede forlgb for patienter og parerende:

"Evidensbaseret design bor indtaenkes i indretningen af sygehuset, herunder kunst, musik, lys og materialer
béde af hensyn til patienter som personale........ ” "Evidensbaseret design har fokus pa, at vi skal tage vores
sanseoplevelser alvorligt og lade dem fa indffydelse pa, hvordan vi skaber bedre omgivelser.”

(Region Syddanmark 2009)



Kunst og indretning, herunder forskellige materialer, udpeges séledes i visionsplanerne som EBD elementer,
der kan stimulere positive sanseoplevelser. Tekstile materialer / produkter naevnes ikke, men det er
imidlertid anerkendt i anden forskningsmaessig sammenhaeng, at bekladnings- og boligtekstiler i hgj grad
kan forene sanselige, eestetiske kvaliteter med funktionelle og emotionelle egenskaber (Attfield 2000, Miller
2010). Der kan derfor vaere en pointe i at anvende tekstiler, som en del af rummets udsmykning for at skabe
en imgdekommende atmosfaere. Ligesom der ogsa er grund til at formode, at beklaedning med aget fokus
pé den aestetiske udformning kan understatte savel patienters som personales velveere og tilfredshed. Men
som vi skal se, indebeerer brugen af tekstile produkter p& sygehusene ogsa en reekke udfordringer.

Begrebsafklaring

| det folgende bruger vi ofte begreberne ’krav’, ’behov’, ‘funktionelle krav’, 'funktionelle og 'emotionelle
behov’ samt ’tekstile kvaliteter’. Det er derfor pa sin plads at redegere for pa hvilken made, vi forstar og
anvender disse begreber, som blev identificeret i forbindelse med analyser af feltarbejdet som forberedelse
af workshoppen.

Indledningsvis skal vi fastsla, at der er tale om en definition og forstelse, som er geeldende i en
hospitalssammenhaeng - og ikke nadvendigvis giver mening uden for denne eller paberaber sig en
almengyldighed.

Krav: knytter sig til regler, forskrifter, retningslinjer, pabud, sikkerhed. Dette far karakter af noget ufravigeligt.
Krav er noget, som ikke er til diskussion, men fortolkningen kan variere pa de enkelte sygehuse. Ofte vil der
veere tale om livs- eller helbredstruende situationer som fglge af, at et krav ikke overholdes. Krav kan
henvise til dokumenterede og validerede udsagn/undersagelser/forskning, som understatter kravet. Krav
henviser til lovgivning, pdbud og anbefalinger udarbejdet af Sundhedsministeriet, Statens Serum Institut og
Dansk Standard m.fl." Praemisserne for kravet er séledes bundet i validiteten af den dokumentation, som
der henvises til.

Behov: er mere til diskussion. Dvs. der indgér i hgjere grad subjektive vurderinger. Behov er bevaegelige - de
kan flyttes og forhandles. Denne bevaegelighed kan illustreres pé falgende made:

need-to-have nice-to-have

feelles normer individuelle normer

Behov kan ogsa veere sé steerke, at de opfattes som nedvendige blandt en sterre gruppe akterer. Denne
enighed kan fx udspringe af mere eller mindre faelles fastsatte etiske normer. Behov er séledes ofte
udsprunget af humanistiske og folelsesmaessige begrundelser.

Det betydningsmeessige skel mellem krav og behov, afspejler sig i den made, hvor der primeert tales om
‘funktionelle krav’ og ’emotionelle behov’.

| visionsplanerne for nyt sygehusbyggeri, kan der identificeres en raekke overordnede krav, der formuleres
som: patientsikkerhed (udtrykt via bl.a. hygiejnekrav), fleksibilitet og effektivisering.

1 For en uddybning og kortleegning se Riisberg 2010



Tillige formuleres en reekke behov omkring et patient- og personalevenligt miljg med udgangspunkt i
evidensbaseret design. EBD bliver hermed den faktor, der dokumenterer, at en raekke af de emotionelle
behov ikke blot er subjektive ansker, som er ’nice to have’. Resultatet er, at der stort set hersker enighed
om at betegne et patientvenligt miljg som et 'need-to-have’ behov blandt beslutningstagere i
hospitalssektoren.

Men fgr man kan tale om et virkeligt paradigmeskift skal en rackke 'emotionelle behov’ ikke blot f& status af
‘'need-to-have’, men formuleres som ufravigelige krav, der er ngdvendige at opfylde i lighed med fx
patientsikkerhed.

Skalaen mellem need-to-have og nice-to-have kan eksemplificeres ud fra vores feltstudier pa Kolding
Sygehus. Her blev lederen og personalet pa hjerteafdelingen enige om, at det ud fra etiske hensyn, var
nedvendigt at f4 sat afskeermning op mellem sengene pé afdelingens 4 og 6 sengestuer, sa patienterne
kunne fa et minimum af privathed? Afskeermningen fik hermed status som et need-to-have behov. | den
forbindelse var der imidlertid knyttet en raekke hygiejne-krav, hvilket var bestemmende for hvilket materiale,
der blev valgt. Det endte med at blive et coated tekstil (badeforhaeng), der kunne afterres med klor og sprit.
Alligevel var der ogsa knyttet nogle nice-to-have behov omkring dekoration, der manifesterede sig ved at
Izsningen blev et forhaeng med lidt megnster, som personalet syntes "s& paent ud”.

Netop ’positive distraction’-elementer, som beskrevet af adfaerdspsykologen Roger Ulrich, optraeder typisk
som ’nice-to-have’ behov. Man kan saledes betragte den aktuelle debat omkring nyt sygehusbyggeri og
indretning, som bestraebelserne pa at flytte de behov, der knytter sig til ‘supportive design’-teorien fra 'nice-
to-have’ til 'need-to have’. Som tidligere naevnt omfatter disse behov:

A sense of control with respect to physical-social surroundings
Access to social support

Access to positive distractions in physical surroundings

Baggrundsviden uddrag

Tekstiler i sundhedssektoren kan generelt opdeles i to hovedkategorier, hvoraf den sterste udgores af
linned, patientbeklaedning og personaleuniformer. Den anden hovedkategori er indretningstekstiler, der
omfatter gardiner, sengeforhaeng og mebelstof? Tekstile produkter opfylder forskellige funktionelle krav og
emotionelle behov, der ofte ikke kan adskilles. | perioden 2008 — 2009 gennemfgrte den samlede
projektgruppe en raskke feltstudier p& udvalgte hospitaler og vaskerier samt interviews med andre relevante
aktgrer/stakeholders.#

2 Der havde tidligere veeret forheeng, men de var for ar tilbage blevet fiernet i forbindelse med et udbrud af den resisten-
te stafylokokbakterie MRSA

3 Udover disse tekstilprodukter findes en raekke andre, som vi ikke har beskaeftiget os med i dette projekt.

4 Omfatter ansvarlige for indkeb, service, logistik, hygiejne, rengering, gardinleverander og mebelfabrikant. | 2010 er der
fulgt op med interviews af en linnedvirksomhed og en producent af uniformer og patienttgj.



Feltstudier

Samtidig blev der indsamlet viden gennem forskningslitteratur, visionsplaner for fremtidens sygehuse, love
og regler pa sundhedsomradet. Gennem observationer, fotoregistreringer og semistrukturerede interviews
med patienter, pargrende og personale sggte vi at afdeekke, hvilke funktioner tekstile produkter har pa
sygehuset, og hvordan brugerne oplever dem. Formalet var at kortlaegge interaktionen mellem humane og
non-humane aktgrer (mennesker, love/regler, ting, processer, etc.) for at fa indsigt i, hvordan de spiller
sammen, og hvilken indvirkning de forskellige aktarer har pa beslutningsprocesser vedrgrende brug og
anvendelsen af tekstiler® | det falgende introduceres udvalgt forskningslitteratur, og der redegeres for nogle
af feltstudiernes indsigter, begge dele dannede grundlag for arbejdet med at tilretteleegge workshoppen.

5 Begreberne humane og non-humane akterer er hentet fra Actor-network theory (ANT), udviklet af Bruno Latour, Mi-
chelle Callon og John Law i 1980erne, for en kort indfering p& dansk se Petersen 2011, s. 43-49.



Litteraturstudier

Der findes mange forskningsstudier vedrgrende tekstiler og hygiejnespergsmal (Dancer 2007, Creamer &
Humphreys 2008, Neely & Maley 2000, Wilson et al 2007)® Mens der er meget begraenset viden om
aestetiske og positive aspekter ved brugen af tekstile produkter i sundhedssektoren. Det er dog lykkedes at
finde nogle fa forskningsbaserede artikler, der inddrager disse aspekter.

Et norsk studie har gennemgaet 64 hospitalers strategiplaner for at kortlaegge, hvordan de forholder sig til
aestetiske dimensioner i indretning og pleje (Caspari et al. 2006). Forfatterne inddeler disse dimensioner i 11
hovedkategorier: Harmoni, mad, kunst, rum, lys, farver, design, lyd, natur, sestetik og kvalitet. Gardiner og
mgbelbetreek indgar som delelementer i kategorierne farve og design, fordi de kan tilfare rummene farve og
ornamentik. Studiet kommer dog ikke nasrmere ind péa indretningstekstilers rolle men konkluderer, at
aestetiske dimensioner er stort set ubeskrevet i hospitalernes strategiske planer og derfor ogsa fraveerende i
den daglige drift.

“Very few concrete guidelines or directions for the aesthetic dimension have been included in written
documents. This indicates that the aesthetic area is a neglected field in the directions for the daily management
of hospitals.” Caspari et al. 2006

| en starre engelsk undersggelse af indretning, farver og belysning pa 20 hospitaler neevner forfatterne, at
tekstiler er vigtige elementer, fordi de kan bidrage vaesentligt til at hgjne farvesaetningens designmasssige
kvaliteter og skabe en mere hjemlig stemning. Forskerne henviser til, at bade patienter, parerende og
personale udtrykte gnsker om flere farvede tekstiler i hospitalsindretningen (Dalke et al. 2005). Mens
forskning fra USA naevner at mgbler, som er polstret med tekstiler, muligvis understatter en mere hjemlig og
mindre institutionel folelse. Disse udsagn stemmer i gvrigt overens med indsigter fra vore feltstudier.

“Coloured textiles could considerably improve the immediate appearance of the patient environment; patients,
staff and visitors all said that they would benefit from upgrading items such as duvet covers or top blankets.
More colourful textiles can throw reflected coloured light around the bed areas and provide a more domestic feel
to the ward”, Dalke et al. 2005

"It is worth considering that fabric-covered furniture might foster a more home-like, less institutional feeling.”
Ulrich et al. 2008

| Danmark er der i 2010 gennemfart et interessant forskningsprojekt ved Vejle Sygehus, Ortopeedkirurgisk
Afdeling. Her har man testet omgivelsernes betydning for nylig opererede patienters indtag af mad og deres
tilfredshed med indretningen for og efter renovering af afdelingens spisestue. Vha. interviews og
spergeskemaer har man forst identificeret patienternes gnsker og behov til spisemiljoet. Med afsaet heri har
man derefter fulgt evidensbaserede guidelines til etablering af et nyt helbredende spisemiljg (Grenhaug
2010).

Ser man pa indretningen for og efter renoveringen er den mest sldende aendring flere tekstiler og
farversaetningen, der far rummet til at virke mindre institutionspraeget. Sammen med den eendrede
mgbleringsplan, den tekstile vaegudsmykning, dugene p& bordene og den ornamenteret glasveeg mod
gangen virker rummet mere 'ordnet’, harmonisk og sammenhangende. De grenne nuancer og
bladmotiverne skaber referencer til naturen og felger dermed EBD guidelines. Man kan ikke sige, at der er
tale om radikale sendringer, men stiludtrykket signalere mere hotel / restaurant end hospital, noget som

6 For en uddybning se: Arbejdsnotat hygiejne (Riisberg 2010)



patienterne ogsa bemeerker i interviewundersggelsen. Det er tekstildesigner Kerstin Bro Egelund, der har
stdet for valg af materialer og design af helhedskonceptet.

Vegjle Sygehus — spisestue for og efter renovering

Der er tale om et sammenlignende studie, hvor man har testet tilfredshed med indretningen af spisestuen
for og efter renoveringen sammen med patienternes kostindtag. Der fokus pd oplevelsen af indretningen
som helhed, men da den renoverede spisestue er indrettet med flere tekstiler end det tidligere var tilfeeldet,
kan de tillaegges en vis betydning for udfaldet af undersagelsen. Den omfattede interview med 5 patienter,
sporgeskemaer udfyldt af 50 patienter og kostregistrering af 30 patienter. De forelgbige resultater viser
markant starre tilfredshed med den nye indretning og forbedring af madindtag. Fer renoveringen vurderede
38% af patienterne spisesituationen som en positiv oplevelse — efter renovering var tallet 91%.
Kostregistreringen bekreefter ogsd, at den renoverede spisestue har positiv indflydelse pé patienternes
kostindtag. Det blev i gennemsnit forbedret med 21% efter interventionen. Patienterne beskriver opholdet i
spisemiljoet som et “pusterum” fra indlaeggelsen, hvor de glemmer, at de er patienter. Flere forklarer, at
spisemiljoet bevirker, at de sammenligner indleseggelsen med et hotelophold, mens andre sammenligner
maltiderne i spisemiljoet med at spise pa restaurant. Det bidrager til aget oplevelse af gleede, afslappethed,
velvaere og/eller helbredelse, konkluderer undersggelsen (Gregnhaug 2010).

S4 vidt vides, er det det farste forskningsstudie af denne art i Danmark. For dette projekt er undersggelsen
seerlig interessant, fordi det rummer s& mange tekstile elementer i indretningen. Det agede kostindtag og
stigende tilfredshed med omgivelserne indikerer saledes, at indretningstekstiler kan have en positiv effekt
for denne patientgruppe.

Hvad angar patienttgj, personaleuniformer og linned er forskningslitteraturen ogsa sparsom, nar det handler
om de emotionelle og eestetiske aspekter. lltanen og Topo har forsket i patienttej, designprocessen og
brugernes behov. De paviser, at informanterne overvejende opfattede aestetiske aspekter som klare farver,
brug af menstre, rene og paene tekstiler, god tilskaering og professionel syning. (lltanen og Topo 2007).

Et italiensk studie fra 2009 har sammenlignet brugen af traditionelle uniformer med en mere ukonventionel
personalebeklzedning i bade ensfarvet og menstret tekstil p4 en berneafdeling. | undersggelsen deltog 112



barn og 56 forzeldre — en for hvert barn (Festini et al. 2008). For at fa et mere afslappet udtryk i beklaedningen
end de gaengse uniformer, brugte forskerne en t-shirt lignende top og et par lgse bukser. | forste del af
undersggelsen var sygeplejerskerne ifert et lyseblat ensfarvet seet. | anden del skiftede de hver anden dag
mellem 5 forskellige mgnstrede sast i kraftige farver. Designene til de menstrede uniformer var udvalgt pa
basis af 4500 tegninger fra bern indlagt p& 110 hospitaler. Alle tegningerne var udfert i den samme skabelon
- som det kendes fra malebgger til barn.

(a)

Ny personalebekleedning barneafdeling, Festini 2008

Forskerne undersggte, over en periode pa 3 maneder, om bekleedningens udformning havde indvirkning pa
bernenes og foraeldrenes opfattelse af personalet og hospitalsomgivelserne. Desuden undersggte man, om
barn og foraeldre havde prasferencer for den ene eller anden type bekleedning. Det viste sig, at bade bgrnene
og foreeldrene foretrak de nye monstrede uniformer i klare farver, og at barnene generelt var mere positive
overfor behandling af de sygeplejersker, som bar dem.

“ 76% of the children preferred the new uniforms, 13% preferred the traditional attire and 4% would have
preferred to see them in ordinary clothes..... Qur study showed that parents and children alike preferred to see
the paediatric nurses in brightly coloured, non-conventional uniforms”

Interview med Professor Festini, ScienceDaily Apr. 4, 2009

Dette studie er det eneste, vi har fundet, der sa entydigt retter fokus p& kombinationen af tekstiler, mgnstre
og farvers betydning for brugerne i en hospitalskontekst.” Vi kan derfor konkludere, at der findes begreenset
viden, om den rolle tekstilprodukter spiller for brugernes opfattelse af atmosfeeren pa hospitaler og de
emotionelle aspekter, der knytter sig til dem. Derimod er der, som tidligere naevnt, en substantiel forskning,
som fokuserer pa hygiejneproblematikker og dermed de funktionelle aspekter ved brugen af tekstiler i
sundhedssektoren. Det er beskrevet i Arbejdsnotat Hygiejne (Riisberg 2010), det felgende er et kort uddrag
af notatet.

Der hersker ikke generel enighed om, at tekstile materialer udger en sterre smitterisiko end fx plastik og
andre harde materialer. Nogle forskningsstudier konstaterer, at de tekstiler, der er teettest pa patienten er

7 Der er gennemfart en omfattende sggning pa Internettet og biblioteksdatabaser.



mest smittebaerende, og andre at fibertypen (bomuld vs polyester) spiller en markant rolle i forhold til
bakteriers overlevelsestid. En del forskning peger pa de forhold, der knytter sig til vedligeholdelsen af
sengeforhaeng og gardiner som mulig &rsag til smitte, fordi disse tekstiler ikke vaskes ofte nok pga. de
okonomiske omkostninger. Det er med andre ord ikke udelukkende tekstiler som materiale, der er
problemet, men den samlede gkonomiske omkostning ved vedligehold, der er medvirkende til, om de
veelges til eller fra pa sygehusene - et forhold der ogsé bekreeftes i feltstudierne. Tekstiler i
hospitalssektoren kan derfor ikke ses som en isoleret starrelse eller som en samlet kategori. De er, som alle
andre 'non humane aktarer’ en del af et komplekst system.

Det meste litteratur, vi har lokaliseret, baserer sig pa udenlandske forhold. Der er imidlertid vaesentlige
forskelle til hygiejnekrav og i maden tekstiler vedligeholdes pa i andre lande, som vi normalt sammenligner
os med. Fx udtalte en dansk vaskeridirektor i forbindelse med feltstudierne, at man i Tyskland overvejende
vasker tekstiler ved lave temperaturer med tilsaetning af desinficerede midler, en made der i Danmark kun
anvendes til gardiner og ganske fa special produkter.som fx varmluftteepper, der bruges pa operationsstuer.

En engelsk artikel diskuterer, om der er starre risiko for smittefare ved at lade personalet vaske deres
uniformer hjemme frem for pa sygehusvaskerier — en helt irrelevant problemstilling i Danmark, hvor alle
uniformer vaskes centralt pd godkendte vaskerier. Man kan séledes ikke pr. automatik overfere resultater
omkring smittespredning og tekstiler til danske forhold.

Feltstudier

Hygiejne
Feltstudierne gjorde det klart, at hygiejnekrav er preemissen for tilstedeveerelse af tekstiler pa sygehuse.
Hygiejnekravene er udformet i szerlige love, regler og standarder af Sundhedsstyrelsen, Statens

Seruminstitut, Dansk Standard m.fl. Formalet er at sikre patientsikkerheden gennem minimering af risikoen
for smittespredning til patienter, parerende og ansatte, samt forhindre udvikling af resistente bakterier.

| feltstudierne nasvnte informanterne ofte, at en hgjere grad af handhygiejne er ngglen til at nedbringe
infektioner. En hygiejnesygeplejeske udtalte at: “Det storste problem er infektioner, der skyldes indirekte
kontakt mellem patienter, pdrerende og personale”.

En anden opsummerede kravene til indretningsmaterialer pa denne made: ”... alle overflader, der kommer i
kontakt med menneskelige udskillelser (blod, sved og urin) skal kunne rengores med vand, saebe, sprit og
klor”. Desuden fortalte hun at: "Grunden til at indfere korte aermer (i personaleuniformer) skyldes, at der i de
senere ar har udviklet sig en rackke resistente bakterier, hvoraf nogle heefter seerlig godt pé tekstiler”. Korte
aermer gor det muligt at desinficere bade haender og underarme med sprit flere gange om dagen.

En lzege pegede p3, at man maske ikke altid far identificeret de rigtige steder, der kan veere smittekilder.
Han brugte derdbnerne i gangarealer - en snor fra loftet afsluttet i en plastkugle - som et eksempel pa noget
alle rgrer ved hele tiden, men som ikke renggres konstant. Derfor mente laegen ikke, at gardiner pa hans
afdeling (dagklinikken) udgjorde en sterre smittefare end derabneren.

| de senere ar er der kommet en raekke antibakterielle tekstiler p4 markedet, som er implementeret i
sundhedssektoren mange steder i udlandet. Men i Danmark har man forelgbig valgt ikke at anvende
antibakterielle tekstiler, fordi man frygter, de kan fgre til en foragelse af resistente bakterier. En
hygiejnesygeplejerske sagde bl.a. at: "Far jeg vil anbefale brugen af antibakterielle tekstiler, skal de vaere
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godkendt af Statens Serums Institut (SSI).” Der er sdledes ikke umiddelbar udsigt til, at vicksomhederne kan
afseette antibakterielle tekstiler til de danske sygehuse. Firmaer, der gnsker produkter godkendt til
sundhedssektoren, kan indsende dem til test hos Det Centrale Afsnit for Sygehushygiejne (CAS). SSI og
CAS er underlagt Sundhedsstyrelsen, der er den hgjeste myndighed.

| gjeblikket revideres Dansk Standard DS 2451-8:2001: Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren.
Krav til vask og handtering af tekstiler til flergangsbrug, som er udgangspunkt for udarbejdelsen af de
regionale og lokale hygiejnepolitikker og hygiejnehandbgger. Man kan formode, at den nye DS standard
bliver afgerende for de valg, der skal traeffes omkring tekstiler til fremtidens sygehuse.

Deltagelse i standardiseringsudvalget er dbent for bade erhvervsliv, interesseorganisationer, myndigheder,
forsknings- eller uddannelsesinstitutioner® Ved at deltage aktivt i arbejdet f&r man mulighed for at sikre sig
indflydelse pé standardernes udformning og i en meget tidlig fase fa viden om kommende standarder pa
omréader, der er vaesentlige for ens forretning eller interesseomrade. Deltagelse i standardisering kan derfor
ogsé betragtes som et strategisk instrument for virksomheder, der gnsker at bevare muligheden for at
afsaette deres nuveerende produkter eller services europaeisk og internationalt

(http://www.ds.dk/da-DK/Sider/default.aspx).

| forhold til udvikling af nye produkter udpeges hygiejnekrav som den vigtigste faktor i interviews med
ansatte, servicevirksomheder og leverandgrer. Samtidig kunne vi konstatere at hygiejnereglerne, i forhold til
de forskellige tekstilkategorier, forvaltes varierende i forskellige omrader af hospitalet, pa forskellige
hospitaler, patienthoteller, i psykiatrien og pa hospicer. Konsekvensen er, at muligheden for at generalisere
pa tveers i sundhedssektoren er mindre end indledningsvist antaget i projektet.

Vedligeholdelse

Langt den sterste maengde tekstiler ligger indenfor de tre kategorier: linned, uniformer og patienttgj, hvor
hovedparten ejes af vaskerierne. Derimod ejes indretningstekstiler som regel af det enkelte sygehus.
Gardiner og sengeforhaeng vaskes ikke s3 ofte, og pt. ikke sammen med linned, uniformer og patienttgj.° |
dag er det sygehusets egne ansatte, ISS rengering- eller en gardinservice, der tager gardiner og
sengeforhaeng ned, sender til vask og heenger dem op igen. Denne proces er arbejdskraevende, fordi der er
meget manuelt arbejde i store dele af processen. Udviklingen af nye produkter og/eller services bgr derfor
ske i test samarbejde ikke kun med brugerne men ogsé med de aktarer, der ejer og vedligeholder
tekstilerne.

Ifalge Dansk Standard DS 2451-8:2001: Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren. Krav til vask og
handtering af tekstiler til flergangsbrug, stilles krav om at alle tekstiler, der bruges flere gange, skal kunne
vaskes ved mindst 80 grader, eller tale tilseetning af desinficerende midler ved lavere temperatur. DS
2451-10: Krav til rengering, specificerer bl.a. hvor ofte og med hvilke renggringsmidler inventar skal
rengares (Dansk Standard 2001, 2002). Tekstilernes holdbarhed i forhold til vask og rengering er derfor
afgorende parametre i overvejelserne omkring indkab og driftsgskonomi.

Hvis ikke vaskeriet kan handtere tekstile produkter pa den mest effektive made, betyder det
meromkostninger. Et eksempel er farvet specialbeklaedning, der ma sorteres manuelt. For hver ny kategori,
som skal sorteres, kraeves mere hyldeplads pa vaskeriet og sygehusets linneddepot. Syddanske vaskerier

812009 kostede det 12.000kr. om &ret at vaere medlem af udvalget.

9 Gardiner vaskes en gang om aret pa sengestuer og hvert andet &r i offentlige arealer (feltstudier Vejle sygehus). Sen-
geforhaeng vaskes en gang om maneden (feltstudier Skejby)
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beregnede séledes, at der skulle sorteres i 70 nye kategorier for en institution, der gnskede at indfere
farvede T-shirts til personalet. Indkeb af specialbekleedning har séledes bade logistisk og skonomisk
betydning.

*Vaskeriet har 2 vaskerar, hvor tajet behandles ved 80 — 85 grader. Kulerte og mere ‘sarte’ tekstiler vaskes i
mindre maskiner. Efter vask efterbehandles i flere store tarre- 0g sammenlaegningsmaskiner. Efter tarring
sorteres | 250 kategorier — en stor del babytaj og kundeegjet specialtaj sorteres og leegges sammen manuelt,
fordi maskinerne ikke kan handtere det.” Vaskeridirektor Syddanske vaskerier

/Andret kontekst betyder eendrede krav

Tekstile produkter i sundhedssektoren indgar i varierende kontekster pa de somatiske sygehuse,
patienthoteller, i psykiatrien, pa hospice etc. De forskellige afdelinger og omrader pa sygehuset seetter
rammerne for brugen af tekstile produkter. Men praemissen for tekstilers tilstedevaerelse kan forandre sig fx
ved udbrud af szerlige smitsomme bakterier, flytning af afdelinger, aendringer af funktioner i eksisterende
bygninger, ved renovering eller nybyggeri. Nar fremtidens nye somatiske sygehuse organiseres omkring
Feelles Akutmodtagelser (FAM), kan det derfor ogsa fa indflydelse p& brugen af tekstile produkter og deres
vedligeholdelses-flow. Den korte tid, patienterne formodes at tiloringe pa sygehuset, kan meget vel fa
anvendelsen af engangsprodukter til at stige pa bekostning af de traditionelle tekstiler. Pt. arbejdes bl.a. pa
at udvikle en dyne med integreret betraek, der kan vaskes (oplyst af Syddanske vaskerier).,s& personale ikke
skal skifte sengelinned, der er en ressourcekraevende proces.

"80% af patienterne udskrives direkte fra afsnittet, mens 20% overflyttes til anden afdeling. Den gennemsnitlige
liggetid i afsnittet er 2,4 dage.” Rapport om Feelles Akutmodtagelser (FAM) i Region Syddanmark 2009
Meengden af tekstiler vil ogsa pavirkes af, at der planleegges feerre sengestuer pa fremtidens sygehuse. De
nye bygninger er derfor med til at skabe en ny kontekst for anvendelsen af tekstiler.

Ny arkitektur giver imidlertid ogsa muligheder for at teenke anderledes i forhold til indretning med tekstiler.
Det viser et eksempel fra privathospitalet Circle Barth i Sommerset, UK. Her danner de foldede gardiner i
loftet en smuk og utraditionel udsmykning. Men gardinerne er ogsa funktionelle, fordi de samtidig diffuserer
den store maengde dagslys, der strammer ind i rummet fra de runde ovenlysvinduer. Her er umiddelbart
ikke grund til bekymring for hygiejnekrav og smittespredning via tekstilet, for ingen kan bergrer gardinerne.
Bygningen er tegnet af arkitekterne Foster & partners og KVADRAT har leveret tekstiler til indretningen.
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- > :
Privathospitalet Circle Bath i Sommerset, UK

Oplevelsen af tekstilernes kvalitet er sveer at italesaette

| feltstudierne synes de fleste informanter at overse de tekstile produkter eller at komme med meget
begraensede udsagn omkring dem. En patient pa Kolding sygehus kom med falgende bemaerkning om
patienttajet: "Vi er jo selv klzedt ud”. Det var tydeligvis en joke om, hvordan han fglte, patienterne sa ud i
tajet. Flere informanter formulerede gnsket om patient- og personalebeklaedning med farver og efterspurgte
farver i omgivelserne. Nogle foreslog i den forbindelse, at sengetgjet kunne have manster og farver. Andre
mente, at man ikke kunne forvente at tingene skulle vaere anderledes udformet, fordi det var et sygehus.
Der synes imidlertid at veere et grundleeggende paradoks, at tekstilers tilstedevaerelse er en sa fundamental
selvfalgelighed, at det naesten er umuligt at 'se’ dem — og endnu vanskeligere at verbalisere erfaringerne
med tekstiler pd sygehuset. En forklaring kan veere det f&anomen som antropologen Daniel Miller kalder
'blindingly obvious’ — han refererer her til vores omgang med hverdagsting. "We are blinded to its presence,
rather than reminded to its presence” (Miller 2010 p 51).

| hverdagen er vi alle omgivet af tekstiler, som ogsé udger en saerlig materialekategori. Tekstile produkter er
med til at skabe identitet, velvaere og hjemlighed gennem vores tgj og indretning af boligen.
Designhistorikeren Judy Attfield udtrykker det sdledes:

*Because clothes make direct contact with the body, and domestic furnishings define the personal spaces
inhabited by the body, the material which forms a large part of the stuff from which they are made — cloth — is
proposed as one of the most intimate thing-types that materialises the connection between the body and the
outer world.” (Attfield 2000 p 124)
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| feltstudierne matte vi imidlertid konstatere, at der hos de interviewede akterer var en sterre bevidsthed og
prioritering af tekstilers funktionelle betydning og mindre bevidsthed om deres emotionelle betydning.
Feltstudierne peger séledes pa behovet for at udvikle supplerende metoder til at kommunikere brugernes
behov og erfaringer omkring tekstiler pa sygehuse.

Indkeb, udbud og beslutningsprocesser

Som helhed er indkgbsprocedurer og beslutningsprocesser i sundhedssektoren komplekse. Nedenstédende
er derfor pa ingen méade en fuldstaendig afdaekning af emnet, men et forsgg pa at tegne et omrids af
forskellige parametre, der sammen med indsigter fra feltstudierne peger p&, hvor der synes at veere
barrierer for innovation. Mange indkeb i sundhedssektoren er bundet af aftaler med Statens og
Kommunernes Indkebs Service A/S (SKI). For produkter hvor tekstiler indgar, er det dog kun polstermgbiler,
der er omfattet af en SKl-aftale. Det kan imidlertid eendre sig i takt med, at der skal kabes ind til de nye
store hospitalsbyggerier. SKI aftalen pa mebelomradet er sandsynligvis forklaringen p4, at der stort set
indkabes de samme stole pa alle sygehuse. SKI kan derfor betragtes som en indirekte ’beslutningstager’.
Nedenstaende er et kort uddrag fra hjiemmesiden om, hvad SKiI er.

“Statens og Kommunernes Indkabs Service A/S (SKI) er en not-for-profit selvfinansieret virksomhed ejet af
Finansministeriet og Kommunernes Landsforening, som har til formal at stette effektivt offentligt indkeb i
Danmark. En SKil-leverander kan saelge varer og tjienesteydelser til den offentlige sektor gennem en sakaldt
rammeaftale fra SKI.Det er en fordel, fordi den offentlige sektor ikke har fri adgang til at kebe varer og
tienesteydelser fra det private erhvervsliv. En raekke regler skal overholdes, hvor en af de vigtigste er den
offentlige sektors pligt til at sende kontrakter over en vis starrelse gennem EU-udbud, hvor alle europeaeiske
virksomheder skal have mulighed for at byde pa opgaven. Dette sikrer konkurrencen og modvirker
korruption i EU, men koster de offentlige institutioner tid og penge til at sikre, at procedurerne folges
korrekt.Men offentlige institutioner kan helt slippe for udbudspligten ved at kebe varer og ydelser fra de
virksomheder, der er valgt som SKil-leverandgrer pé en af SKI’s rammeaftaler. Aftalerne fastleegger samtidig
priser og vilkar for handel med det offentlige, og det er til fordel for bade organisationen og leveranderen,
der ofte kan opna starre salg til den offentlige sektor ved at vaere SKI-leverandor”.

(http://www.ski.dk/leverandoerer/blivileverandor/Sider/default.aspx).

En del af vores undersggelser indikerer, at opdeling af budgettet mellem nyanskaffelse, vedligehold og drift
kan udgere en barriere for innovation og forandring. Udbud i form af ’genkab’, der skal supplere den
eksisterende beholdning, gor det vanskeligt at investere i nye og maske mere aestetisk stimulerende
kvalitetsprodukter, der pa sigt udjaevner en hgjere kabspris gennem produktets laengere levetid. Et
eksempel er et nyt sengelinnedkoncept, udviklet af den danske virksomhed Beirholm. Det indeholder bade
ensfarvede og menstrede design. Hvid er den gennemgéende farve, mens de gvrige farver er *friske’ uden
at virke "larmende’, og helhedsindtrykket er ’ renhed’. Alle design kan séledes uden seerlige hensyn indgé i
en sengeopredning, fordi farver og manstre er harmonisk koordineret. Sengetgjet er desuden tilpasset
vaskeriernes processer og kan handteres sammen med det gvrige linned. Der er ogsé taget hgjde for
logistik, da de forskellige design ikke skal sorteres pa vaskeriet og kan anvendes i vilkarlig reekkefglge fra
linneddepotet. Konceptet szelger godt i udlandet, men har vanskeligt ved at traenge igennem pa det danske
marked (http://www.beirholms.dk/).
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Meget tyder pd, at beslutninger omkring tekstile produkters anskaffelse eller afskaffelse i den danske
sundhedssektor ikke kan generaliseres. Hygiejnekravet er uden tvivl uomgaengeligt, men feltstudierne viste,
at det forvaltes forskelligt i forhold til den kontekst tekstilerne bruges i. Pa sygehusene tages beslutninger
om indkeb af en raekke ’konstante’ og ’skiftende’ aktarer. | det daglige varetages indkeb af sygehusets
lokale indkebsafdeling eller vaskeriet evt. i samrdd med den afdeling, hvor produktet skal bruges. Ved
mindre renoveringer nedsaettes ad hoc udvalg med repreesentanter fra de enkelte afdelinger, indkab,
service og logistik. Repraesentanter for vaskeri og rengering vil ofte ogsa vaere en del af udvalget. Ved
nybyggeri er udvalgene, der planlaegger indretning mere omfattende med starre repreesentation fra
sygehusledelsen, arkitekter, bygherre og evt. eksterne konsulenter. Nar det geelder patienttg;,
personaleuniformer og linned er det vaskeriet, der sammen med de relevante akterer tager beslutningerne.
Hos Midtvask, Danmarks starste sygehusvaskeri, testes alle nye produkter i vaskeriets maskiner for indkab,
s& man kan se, om de lever op til alle relevante krav.'°

| den daglige drift og ved mindre renoveringer forholder nogle sygehuse sig til en ’"designmanual’, som bl.a.
saetter en ramme for hvilke farver, der ma benyttes i indretningen.!” Sadanne manualer kan veere udarbejdet
af arkitekterne i forbindelse med nybyggeri eller en starre renovering, men de kan ogsa veere udarbejdet af
en ekstern konsulent eller tegnestue senere. Designmanualer er sdledes ogsé en slags ’beslutningstagere’,
der i mange &r udstikker retningslinjer, som ger det vanskeligt at eendre farver og indretning.

Overordnede strukturelle aendringer i sundhedssektoren har i de senere ar sat nye rammer for beslutninger
og indkgb. Omleegningen til de nye regioner blev udmgntet, mens feltstudierne stod pa. | Region
Syddanmark betad det bl.a. en reorganisering med henblik pa koordinering af indkabspolitikken pa
regionens sygehuse, og deraf folgende rokkering af indkebsansvarlige. Nye regionale innovationscentre er
ogsé oprettet, og det er tydeligt, at de far betydning for bade indretning og udvikling af standarder til de
kommende sygehusbyggerier. | projektbeskrivelsen for Innovationscenter for brugerinddragelse, Region
Syddanmark 2009, star der at: “Et regionalt innovationscenter udger et laboratorium for innovation, der giver
brugerne vilkdr og rammer, for at deres potentiale kan anvendes i udformning og indretning.” INVIA, Enhed
for Velfeerdsinnovation har siden etableringen i 2009 veeret involveret i en raekke indretningsopgaver og
indsamlet ideer til udvikling af nye produkter og services med brugerne i centrum. INVIA har til formal at
fremme initiativer, der kan gare hverdagen nemmere og bedre for patienter, personale og parerende.
(http://www.invia.nu/)

Feltstudierne gjorde det sdledes klart, at det ikke blot er et spargsmal om, hvilke behov slutbrugerne har,
men ogsd om maden de italeseettes, fortolkes og omseettes til helbredsstimulerende design af de aktgrer,
der tager beslutninger om indretning af fremtidens sygehuse. Hvis potentialet i Evidensbaseret Design for
alvor skal foldes ud, er det derfor ngdvendigt at se pa oplevelsen af sygehuset og indretningen som en
helhed, der forener arkitektur, design, kunst, materialer, farver og dekoration — herunder ogséa de tekstiler,
der anvendes til bade indretning, linned, patient- og personalebeklasdning.

Det var pa baggrund af disse indsigter, at vi inviterede en bred gruppe af interessenter — primeert fra Region
Syddanmark - til at deltage i workshoppen Fremtidsscenarier for hospitalsindretning pa Designskolen
Kolding d. 1. December 2009. Alle var inviteret ud fra kriteriet om, at de pa ene eller anden made besad en
specialviden i forhold til tekstiler — enten i kraft af deres daglige arbejde med handtering og vedligehold af
tekstiler, eller fordi de indirekte eller direkte var beslutningstager omkring de valg, der traeffes i forhold til
indkab af tekstiler. Deltagerne omfattede bl.a. indkaber, hygiejnesygeplejerske, rengaringspersonale,

10 Der er grund til at formode, at alle andre sygehusvaskerier har samme procedure, da det er dyrt at lave et fejlkab.

1 Kolding sygehus har en designmanual udarbejdet af Kontrapunkt. Vejle sygehus felger den farvesaetning, Per Arnoldi
udformede, da sygehuset blev bygget, det samme geelder Herlev, der er udsmykket og farvesat af Poul Gernes.
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vaskerichef, afdelingssygeplejerske, arkitekt og repraesentanter fra Projektorganisation for sygehusbyggeri
under Region Syddanmark samt projektpartnere fra KVADRAT og DTU.

Workshop december 2009 - formal og forlgb

Workshoppens formal var at bekraefte eller afkraefte en raekke af de forelebige analyser af feltstudierne.
Workshoppen var tilrettelagt pa baggrund af metoder fra service design og participatory design.
(http://www.servicedesigntools.org/, Binder T. & E. Brandt 2008)

Gennem workshoppen sggte vi at f4 et indblik i, hvordan kravene til tekstiler forholder sig til visionerne om
helbredsstimulerende omgivelser, som fremlaegges i planerne for fremtidens sygehuse. Derudover var mélet
at afdaekke succeskriterier for de enkelte tekstilkategorier, som platform for fremtidig innovation. | dialog
med deltagerne sggte vi at afdaekke muligheder for forandringer, der kan veere med til at understotte et
helbredende miljg, hvor patienten er i centrum.

| kraft af deltagernes specialviden indgik de i workshoppen som sékaldte ’subject matter experts’ dvs.
‘eksperter’ pa et bestemt omrade eller emne (Ung, 2009). Dialogen mellem deltagerne blev faciliteret vha. to
designspil, der fungerede som redskab til at opnd forstaelse for beslutningstageres nuveerende
prioriteringer og fremtidsansker. | workshoppen var deltagerne pa den ene side tildelt rollerne som direkte
aktgarer i fiktive beslutningsprocesser omkring indkab og brug af tekstiler, p4 den anden side skulle de
fungere som ’overseettere’ af behov. Ud fra deres daglige praksis og viden, skulle de varetage
oversaettelsen af bade "slutbrugernes” og "egne” behov, ansker og krav til tekstiler pa fremtidens sygehuse.

Workshoppen var struktureret i to dele — hvor hver del blev indledt med et oplaeg i plenum — efterfulgt af
gruppearbejde med designspil. Den farste del - REALITY CHECK - introducerede dagens indhold,
projektets baggrund, teoretiske udgangspunkt og forelabige indsigter. Efterfalgende arbejdede deltagerne i
4 grupper med den fgrste opgave, hvor de skulle synliggere og diskutere de nuveerende forhold omkring
brugen af tekstiler.

Workshoppens anden del - OPEN MIND - blev indledt af projektchef Poul Bisgaard, der fortalte om
visionerne for fremtidens sygehuse i Region Syddanmark og om det Innovationscenter, der etableres i
forbindelse med opferelsen af Nyt OUH. Derefter fulgte endnu et oplaeg fra projektteamet i Kolding med
fokus pa ‘best practice’. Begge opleeg dannede baggrund for dagens anden opgave, hvor deltagerne skulle
udpege 'designudfordringer’ indenfor de fem tekstilkategorier: Gardiner/afskaermning, mgbelstof, linned,
uniformer og patienttej. Udfordringerne skulle indeholde krav og behov sat i relation til visionerne for
fremtidens sygehuse. Resultatet af opgaverne gennemgés senere i en forelgbig analyse af, hvilke kvaliteter
deltagerne tilskriver tekstiler.

Vi havde valgt at udvikle designspil med ordkort og billeder, uden brug af fysiske eksempler pa tekstiler. Det
skyldes, at formalet forst og fremmest var at afprove designspil som et metodisk redskab til
brugerinddragelse i forhold til deltagernes overordnede prioriteringer af funktionelle og emotionelle behov.

Workshoppens fysiske rammer var derimod iscenesat som en markering af den stemningsmaessige
atmosfaere, tekstiler kan tilfere et rum gennem farver, mgnstre og materialitet.

16



Gruppe 1

® Poul Bisgaard, Region Syddanmark

® Sandra Karlsson, KVADRAT

e Hanne Dorthe Coordt, Kolding Sygehus
® L one Lauritzen, AMA

Gruppe 3

e Edith Haybye, Sygehus Lillebaslt

® Edel Kirketerp, oversygeplejerske

® Anne Hoigaard Jorgensen, KVADRAT
® Rikke Kortsen Okholm, DTU

Gruppe 2

® Mette Fink, Region Syddanmark

e Mads Nygaard, KVADRAT

e Jutta Jensen, Sygehus Lillebeelt, Vejle

e Heidi Skott Jensen, ISS rengering

® | one Nerby Andersen, Sygehus Lillebeelt
® Tine Ebdrup, Designskolen Kolding

Gruppe 4

e Jorgen Duelund, Sygehus Lillebaelt
e Dan Hubert, Syddanske Vaskerier

® Gudrun Qstergaard, Friis & Moltke
o Marie-Claire Andsager, Nyt OUH

Se workshop invitation og en detaljeret deltagerliste i Bilag 01 + 02
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Forste del — Reality Check

Forste del blev indledt ved servicedesigner Caren Weisleder, der praesenterede projektets baggrund og
gennemgik begrebet brugerdreven innovation. Spargsmalet om slutbrugernes behov blev sat i spil, for at
saette fokus pé den rolle beslutningstagere har som oversaettere af brugerbehov, nar indkab, indretning og
daglige rutiner skal prioriteres. For at give deltagerne indblik i projektets teoretiske ramme blev elementer af
teorien om ’supportive design’ og EBD gennemgaet. Feltstudiernes indsigter blev kort opsummeret og
nogle af projektets forskningsspargsmal introduceret. En reekke grafiske kortlaegninger indgik i
praesentationen, for at illustrere et systemisk blik pa akterer, processer og (service) systemer.

Farste del af workshoppen blev afsluttet med opgave 1, hvortil der var udarbejdet et designspil, som satte
feltstudiernes indsigter og teoriens begreber i spil sammen med deltagernes ekspertviden.

Opgave 1

Formalet med det farste designspil var, at iscenesastte deltagernes rolle som ’oversaettere’ af slutbrugernes
funktionelle og emotionelle behov. Derudover skulle deltagernes bringe deres egen viden om professionelle,
arbejdsrelaterede behov og krav med ind i spillet. Vi havde imidlertid valgt at nedtone brugen af ordet krav,
da vi mente, det i workshoppen kunne std i vejen for en &ben dialog omkring innovation og fornyelse. |
stedet anvendte vi begrebsparret funktionelle og emotionelle behov, der kunne bruges som
forhandlingsgrundlag, for hvad deltagerne s som ufravigelige krav.

Det farste designspil bestod af 5 A4-ark — et for hver af de udvalgte tekstilkategorier - og ordkort relateret til
funktionelle og emotionelle behov. Disse ord og begreber var dels hentet fra feltstudierne, Region
Syddanmarks visionsplaner, teori om EBD og supportive design (Hamilton 2003, Ulrich 1991, 2004).
Metodisk betad det, at rammen var sat af projektteamet, men deltagerne kunne ogsa selv tilfgje ord pa
blanke kort. (Se bilag 3 - 5)

Deltagerne var pa forhand blevet inddelt i 4 tvaerfaglige grupper. Forst skulle hver gruppe i feellesskab
udpege de funktionelle og emotionelle behov, der efter deres vurdering, knyttede sig til de 5 forskellige
tekstilkategorier: Gardin/ afskaermning, mgbelstof, linned, uniformer og patienttej. Til hver kategori skulle
der udpeges minimum 5 behov vha. ordkortene. Kortene kunne anvendes direkte eller fungere som
inspiration, og gruppen kunne tilfgje nye ord pa de vedlagte blanke kort. Gruppen skulle prioritere og
sortere ordkortene ud fra deres opfattelse af funktionelle og emotionelle behov. (Billeder fra workshoppen
bilag 6-8)

Efter denne kategorisering fik gruppen 100 'BDI-kroner’ til indkeb i hver af de 5 tekstilkategorier — i alt 500
BDI-kroner. Dernaest skulle der udarbejdes en ’indkabsliste’, hvoraf det fremgik, hvor mange BDI-kroner
gruppen ville bruge pa hver kategori sammen med en skriftlig begrundelse for prioriteringen. Denne
prioritering dannede grundlaget for opgave 2, der blev gennemfort i slutningen af workshoppens anden del
OPEN MIND.
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Anden del - Open Mind

Fremtidens Sygehuse - visioner og succeskriterier

Anden del af workshoppen blev indledt af projektchef Poul Bisgaard, fra Projektorganisation for
sygehusbyggeri Region Syddanmark. | sit opleeg gav han deltagerne et indblik i de konkrete fremtidsplaner,
praemisser, visioner og succeskriterier, der er knyttet til fremtidens sygehuse i Region Syddanmark. Det
folgende bygger pa uddrag fra Bisgaards power point prassentation og en lydoptagelse fra workshoppen.

“Den regionale nye sygehusmodel er generisk - den saetter rammen for sygehusenes virksomhed, som
overseettes til en lokal virkelighed.”

Projektorganisation for Sygehusbyggeri i Region Syddanmark (POS) har fokus pa at bygge sygehuse, mens
velfeerdsteknologi og regional udvikling varetages i andet regi. Mellem 2009-2020 investeres 10 mia. k. i
nybyggeri og ombygning af regionens sygehuse. Malet er at skabe fleksible rammer, der kan understatte et
sammenhaengende patientforlgb. Indretningen skal tage udgangspunkt i principper om fleksibilitet,
elasticitet og generalitet. Opgaven er at optimere de processer, som er veerdiskabende for patienten.

Staten har afsat penge til nybyggerier i Kvalitetsfonden. Disse midler fordeles til regionerne pa anbefaling af
Ekspertpanelet, som er nedsat af regeringen. For at fa andel i midlerne skal planerne for de nye sygehuse
leve op til de malsaetninger, som regeringen har udstukket.

Bisgaard administrerer udelukkende byggeriet pa det somatiske omrade, men der skal ogsa udbygges for
et par milliarder indenfor psykiatrien. Der er en forskel mellem de to omrader, idet man pa forstneevnte
satser pa at fa patienterne hurtigst muligt udskrevet, mens patienter i psykiatrien stadig paregnes at veere
indlagt i laengere forlgb. Det, siger Bisgaard, far sandsynligvis betydning for den made man i fremtiden vil
anvende tekstiler indenfor henholdsvis somatiske og psykiatriske sygehuse. Effektivitet er et af negleordene
for de nye somatiske sygehuse. Han mente derfor, at muligheden for at diskutere oplevelser og tekstilers
rolle p& de psykiatriske nybyggerier er starre.'?

FAM

Etableringen af nye feelles akutmodtagelser (FAM) er kernen i fremtidens sygehuse i hele Danmark. Det er
en teenkning, som Sundhedsstyrelsen har initieret, og som skal omsaettes lokalt i de enkelte regioner. |
Region Syd udmgntes det i etablering af FAM pa 5 sygehusmatrikler. Det betyder, at den akutte patient og
varetagelsen af denne, bliver styrende for, hvordan fremtidens sygehuse designes. Dette vil give nogle helt
andre forleb igennem sygehuset, end dem man tidligere har veaeret vant til. FAM har derfor hgjest fokus i
forhold til planleegningen af strukturen for fremtidens sygehuse. Region Syd har udarbejdet 2 rapporter om
FAM: "En regional referenceramme for sygehuse i Syddanmark — et fagligt og organisatorisk grundkoncept”,
som er godkendt i Regionsradet, den anden ”"Organisering af sygehusene som helhed som falge af
etablering af FAM” - er i haring (dec. 2009) pa sygehusene. | daglig tale kaldes de FAM rapporten og Livet
efter FAM.

12 Region Syddanmark psykiatriplan: http://www.fremtidenspsykiatri.dk/wm287966
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FAM konceptet fokuserer pa:

at skabe sammenhangende patientforlob

udvikling igennem brugerinvolvering

at tage beslutninger pa baggrund af viden, evidens og forskning

at organiseringen af sygehusene baseres pa at lase opgaver frem for understgttelse af faggraenser.

Servicekredslgb skal bl.a. medvirke til patientforleb af hgj kvalitet, enestuer der understetter patientens
autonomi og integritet, indretning ud fra tanker om evidensbaseret design, herunder kunst, musik, lys og
materialer. Man har indkredset, at evidensbaseret design er relevant, men hvordan det skal omsaettes i
praksis, har man endnu ingen bud pa. Det skal der arbejdes videre pad sammen med andre udenfor
projektorganisationen.

Regeringens Ekspertpanel har ’hjulpet med at designe’ fremtidens sygehuse ved at opstille preemisserne for
den veekst, der forventes p& det stationzere og det ambulante omrade. Hvis regionerne vil have del i de
statslige midler, skal de arbejde ud fra disse praemisser.

Malet er, at de fleste patienter behandles indenfor rammerne i FAM, hvor man forventer en indleeggelses tid
pa& maksimalt 2 degn. Konsekvensen er en helt anderledes dimensionering af fremtidens sygehuse hvor:

Sengemassen uden for FAM vil blive reduceret med ca. en tredjedel
80% nér kun at veere i bergring med FAM

Den ambulante aktivitet vil stige med 50%

Balancen i opgaver vil forrykkes mod ambulant aktivitet

Bisgaard bemaerkede, at om- og nybyggerierne skal gentaenkes, fordi der er helt nye behov, som skal
tilgodeses. Regeringens ekspertpanel har introduceret nye begreber, som er blevet adapteret og fungerer
som feelles koder s& alle ved, hvad der tales om. Ekspertpanelet har sledes stillet krav om, at fremtidige
lokaler skal vaere generelle og brugbare til flere forskellige formal, og at der skal bygges fleksibelt, s& der
nemt kan bygges om og til i fremtiden. Omvendt skal der ogsa kunne rives blokke ned uden at fierne
infrastrukturen, hvis der pa sigt ikke bliver brug for s& stor en bygningsmasse.

Innovationscenter for brugerinddragelse

Inspireret af udenlandske erfaringer har Region Syddanmark besluttet at etablere et Innovationscenter, der

tager udgangspunkt i brugerinddragelse af patienter, pargrende og medarbejdere. Centret etableres i lgbet

af foraret 2010 med store abne rum i en hal p& 700 m2, hvor det er nemt at bygge modeller op og pille dem
ned igen. Hallen skal give plads til at afprove koncepter og arbejdsgange i 1:1, hvilket bl.a. omfatter:

Konceptuelle lgsninger

Logistiske og funktionelle lgsninger

Areal- og indretningsmaessige behov og lgsninger
Driftslasninger for sygehusene

Arbejdsgange

Aktivitets- og kapacitetsmaessige behov for rum og arealer
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Centret bygges i Odense, fordi Nyt OUH bliver langt det sterste byggeri i regionen og vil bruge ca. 6 ud af
de i alt 10 milliarder kr. En anden arsag, siger Bisgaard er, at det store fokus og den megen omtale af
nybyggerier, gar det: “legitimt at teenke nyt og bringe udfordringer i spil og pa denne made bryde
vanetaeenkning!”

Evidensbaseret design

| Regeringens grundlag for Kvalitetsfonden peges pa evidensbaseret design ved at henvise til forskning af R
S Ulrich. Region Syddanmark har adapteret teenkningen fra evidensbaseret design, for derved at fa
afdaekket nogle omrader, som tidligere kun har vaeret bergrt sporadisk. Grundideen i EBD er at forbedre de
fysiske rammer gennem aestetik, indretning, farver, kunst, indeklima, stof, materialer, lys- og lydforhold.
Disse tiltag skal have en malbar effekt og forbedre det fysiske og psykiske miljg for patienter, medarbejdere
og pargrende. "Ved at se evidensbaseret viden som et succeskriterium, tvinges vi til at gentaenke
sygehusene, hvor den sterste udfordring er, at undgé argumentationen sadan plejer vi at gore”. Men, sagde
Bisgaard, man er endnu ikke seerlig langt med, hvordan EBD skal omseettes til praksis. Institutionen skaber
rammerne, men den enkelte medarbejder skal have ansvar for patientsikkerhed og hygiejne i det daglige.
Bisgaard pointerede, at indretning og fysiske rammer har afgerende betydning for patienternes helbredelse.
Samtidig far arbejdsmiljget ogsa et loft.

Tekstiler, overflader og ny teknologi

Bisgaard pegede pa forskellige muligheder for anvendelsen af tekstiler i indretningen af de nye sygehuse.
Han bemeerkede, at det ikke ngdvendigvis er inde pa sengestuen, men nok snarere i de offentlige omrader,
tekstiler kan medvirke til at understrege rumopfattelse og virke retningsgivende via farver.

Han naevnte, at der sker en del pa teknologisiden, som man nemt fascineres af, men det virker usikkert,
hvornar de nye teknologier bliver praktisk anvendelige. Den forste reaktion p& nye materialer er, at de skal
veere hygiejniske og sikre at anvende. Bisgaard finder imidlertid, at det er et spaendende felt, som han falger
udviklingen af. Evt. implementering af intelligente tekstiler vil veere underlagt samme praemisser, som
geelder for anleegssiden. Her er en staerk begraenset gkonomi, der kan tage livet af de sjove ting.

Malsaetningen om et CO2 neutralt sygehusbyggeri, skal forstds som en retningsangivelse for byggeriet, der
abner op for nytaenkning og generering af nye lgsninger. Hvordan den konkrete og endelig implementering
af denne malsastning kommer til at finde sted, er der stadigveek stor usikkerhed omkring. Men Bisgaard
mener, der kan ske meget i teknologiudviklingen de kommende &r, som kan na at blive implementeret inden
byggeriet er feerdigt.

“Maélet er at fa det samlede energiforbrug pa de nye sygehuse ned i naerheden af nul. “

Succeskriterier

En forudsaetning for at visionerne kan realiseres er, at de fremtidige sygehuse bygges og indrettes, s& de
giver rammer og vilkar, der understatter og matcher det optimale patientforlgb. | de to rapporter (FAM og
Livet efter FAM) er beskrevet en raekke kliniske og ikke kliniske praemisser og principper, som skal
understotte realiseringen af det optimale patientforlgb. Heri er ogsé angivet guidelines for indretning af de
kommende sygehuse i Regionen.
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Bisgaard understregede, at den regionale sygehusmodel er taenkt som en generisk model, der skal
omseettes til en lokal virkelighed. Dvs. at det bliver op til de 4 sygehusenheder i Region Syddanmark at
oversatte anbefalingerne fra ekspertpanelet og regionen til processer og gennemfarelsesplaner med lokal
forankring. Bisgaard bemaerkede, at det gjorde beslutningsprocessen i forhold til tekstilers inddragelse i
byggeprocessen mere decentral og varieret. Beslutningen om at uddelegere ansvar er truffet ud fra devisen
om, at lokal involvering og engagement er afgerende for, at brugerne i sidste ende ville anvende og
vedkende sig det feerdige byggeri. Den made man indretter og farvesastter de enkelte FAM enheder vil
derfor blive forskellig.

Inden for regionen udarbejdes en falles overordnet ramme for bygninger og indretning. Innovationscenter
for Brugerinddragelse bliver det sted , hvor nye innovationer testes og omseettes til generelle anbefalinger
og standarder for hele regionen.

Konsekvenser af FAM - en "turbo-oplevelse”

Bisgaard gav udtryk for tvivl, om der i de nye FAM enheder vil vaere en prioritering af materialer og isaer
tekstiler, fordi de meget korte patientforlgb, vil vaere en "turbo-oplevelse” hvor patienterne knap nar at
opdage, at de er syge. Eksempler p& denne udvikling er, at man for 15 til 20 &r siden var indlagt op til tre
uger, hvis man skulle have skiftet en hofte eller et kneeled. Pa nogle hospitaler i udlandet er det nu standard
at blive indlagt om morgen og at forlade klinikken med et nyt led om aften. | fremtiden kommer 90% af alle
gynaekologiske operationer til at forgd samme dag. Det pavirker hele logostikken drastisk og afger, hvor
mange senge der er brug for.

Bisgaard stillede i forleengelse heraf falgende speargsmal til denne form for effektivisering:

Hvordan kommer det til at pavirke patienterne?

Hvad ger det ved patienten at gennemga sadan et hurtigt forleb?

Hvor meget nér patienterne at registrere deres omgivelser?

Hvor meget kommer krav til funktionalitet, hygiejne og patientsikkerhed til at determinere, hvordan
sygehusene bliver indrettet - med tekstiler og andet design?

Bisgaard havde ikke noget bud eller svar pa disse spergsmal, men han foruds3, at det kan ende i ren
funktionalitet og et meget klinisk indrettet design, der passer til den made man teenker Standardiserede
Tidsstyrede Programmer (STP). Han mente derfor, at regionens akterer skal blive bedre til at inddrage
patienter og pararende i processen for at finde ud af, hvordan de oplever dette forlgb “uden at slaekke pa
kravene, men trods alt at kunne give mere end en oplevelse af at vaere i det hvide helvede”.

Best Practice

Efter Bisgaards preesentation gennemgik DK’s projektteam eksempler pa best practice. Her blev der sat
fokus pa udvalgte produkter, forretningskoncepter og innovationsprojekter fra ind- og udland for at illustrere
teorien om ‘supportive design’ omsat til praksis. Sammen med Bisgaards oplaeg var formalet at inspirere til
det efterfolgende gruppearbejde med opgave 2. | nedenstdende er best practice eksemplerne beskrevet lidt
mere i detaljer, end der var tid til i workshoppen.
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Produkter

Et eksempel pa et produkt, der falder i kategorien ’positive distractions’, er barnesengetgj, der er udviklet af
Midtvask i samarbejde med berneafdelingen pa& Skejby sygehus. Det har et fortzellende tegneserie motiv i
livlige farver, som giver mulighed for adspredelse og kan fungere som udgangspunkt for samtaler under
hospitalsopholdet. Med sin genkendelighed skaber motivet referencer til barnets hverdag i bernevaerelsets
trykke og hjemlige sfeere. Sengetgijet er flerfarvet, men kan handteres sammen med det gvrige hvide
vasketgj. Det opfylder sdledes bade logistik- og hygiejnekrav, fordi det kan vaskes ved 80 grader og indgd i
de industrielle vedligeholdelsesprocesser uden sarlige hensyn. Midtvask har saledes udviklet et
specialprodukt ud fra brugerbehov i samarbejde med ’eksperter’ (personalet pa berneafdelingen).
Virksomhedens kerneydelse er vaskeriservice, men her bliver de en vigtig medspiller og beslutningstager,
der sammen med bgrneafdelingen medvirker til at skabe et bedre 'mentalt miljo’.

Til kategorien ’positive distractions’ herer ogsa et gardinstof designet af Alfredo Haberli for KVADRAT
(www.kvadrat.dk). Gardinet har, udover det synlige fortaellende motiv ogsé et selvlysende, der kun kan ses i
merke. Det kan sdledes bade adsprede om dagen og give barnet anledning til at fortaelle om det
forunderlige skift, der sker nar market falder pa.

KVADRAT gardinstof

Begge produkter opfordrer til social interaktion gennem samtale. Derved understottes ideen om ’access to
social support’ ogsa. Andre eksempler pa ’positive distraction’ er de mange udsmykning pa
barneafdelinger rundt omkring pa hospitaler. Her forsager man i seerlig grad at skabe positive oplevelser af
omgivelserne, der kan virke opmuntrende og beroligende pa bern og foreeldre.

‘A sense of control with respect to physical-social surroundings’ udpeger patientens behov for at
kontrollere omgivelserne i forhold til, hvornar man gnsker at veere social eller afskaermet og privat. Dette
behov har man segt at imgdekomme pa sengestuerne i det nye Onkologihus i Herning. Her behandles de
fleste patienter ambulant, men der er ogsa et sengeafsnit med enestuer. Den dobbelte indgangsder mellem
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stuen og gangarealet har en fijernstyret persienne monteret mellem to lag glas, s& patienten selv kan
kontrollere, hvornar hun vil falge med i aktiviteterne pa gangen eller foretreekker et privat, afskeermet rum.
Til samme kategori harer de fiernstyrede systemer til betjening af gardiner, panelsystemer mm., der er
udviklet af den schweiziske producent Silent Gliss. Virksomheden er specialist i bAde manuelle og
automatiske ophangningssystemer og leverander til hospitaler verden over. Virksomhedens produkter til
operations- og sengestuer samt fleksibele, stemningsskabende rumindretninger med tekstiler kan ses pa
hjemmesiden: (http://www.silentgliss.com/)

Forretningskoncepter

Den amerikanske virksomhed Nurture by Steelcase markedsfarer innovative, holistiske
indretningskoncepter til sundhedssektoren. Steelcase er bl.a. verdenskendt for sine kontormgbiler. |
forbindelse med det nye fokus pa sundhedssektoren og organiseringen af Nurture indgik Steelcase
strategiske samarbejdsaftaler med en reekke virksomheder for at kunne levere totallesninger og en raekke
services:

“At Nurture, we provide products and expertise to help address a variety of healthcare environments.
Representing everything from technology to textiles, this strong family of brands is bringing consistent quality,
design and innovative thinking to waiting areas, patient rooms, nurse's stations, labs, offices and everywhere
else we see an opportunity to make a difference. For patients, caregivers and partners in care, it's a level of
coverage that provides substantial peace of mind.” (Nurture a brand book)

Forud for lanceringen af Nurture i 2006 brugte en gruppe medarbejdere 2 ar pa etnografiske studier ved en

reekke forende amerikanske hospitaler bl.a. Kaiser Permanente og Mayo Clinic.

“Things are done a little differently around here. Before pen is put to paper, we take a hard look at environments.
Our team of ethnographic researchers spends time understanding user needs and observing healthcare facilities

around the country with a single goal in mind: See the everyday in new ways.” (Nurture brochure - A Fresh
Perspective)

Pa baggrund af den indsamlede viden udvikles lasninger og produkter, der bedst muligt imedekommer krav
og behov i sundhedssektoren. Virksomheden er et eksempel pd, hvordan brugerdreven innovation, metoder

fra evidensbaseret design og teorien om ‘supportive design’ kan integreres i bade produktudvikling og
markedsfaring.

“...we understand the need to create spaces that enable ways of healing that are flexible, and anticipate growth
and change over time. This is not only to achieve caregiver’s efficiency, but to manage the experience of patients

and partners in care.” (Nurture brochure - Environment Exam Rooms)
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NURTURE sengestue

Ud over virksomhedsalliancer har Nurture etableret et omfattende netveerk til indflydelsesrige organisationer
bl.a.: American Institute of Architects, American Society of Healthcare Engineering, The Center for Health
Design, Evidence-based Design Accreditation Certification, International Interior Design Association, U.S.
Green Building Council, m.fl.

Nurture’s forretningskoncept er interessant, fordi det praesenterer en samlet pakkelgsning, der gor det
enkelt for beslutningstagere i sundhedssektoren at handtere indretning ved renovering og nybyggeri. Det
skal imidlertid bemeerkes, at sundhedsvaesnet i USA er anderledes organiseret med langt flere
privathospitaler, som man kan formode, NUTURE er hovedleverander til. | Danmark har vi endnu ikke set
konsortier, der samler viden, metoder og virksomheder pa tveers af produktkategorier og services indenfor
hospitalsindretning. Men de regionale Innovationscentre kan maske i de kommende ar bane vejen for det.

Pa Nurture’s hjemmeside kan man udover brochurer hente en raskke informationer om bl.a.
kravspecifikationer, designredskaber til indretning, forskningsbaserede artikler mm.

(www.nurturebysteelcase.com)

Innovationsprojekter

Design Bugs Out er et brugerdrevet projekt i den engelske sundhedssektor ivaerksat af The Department of
Health, the NHS Purchasing and Supply Agency og The Design Council. Projektet er en del af det storre
innovationsprogram Healthcare Associated Infections (HCAI) Technology Innovation, der blev lanceret i
2008 for at identificere, spore og hurtigt implementere nye teknologier og designstyrede innovationer i
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kampen mod HCAI. | projektet er funktionalitet og rengeringsvenlighed sat i centrum for re-design af
basisudstyr, og i flere af lasningsforslagene indgar tekstiler.

“Functionality and cleanability should be our guiding principles. Design Bugs Qut is all about redesigning the
basic equipment to make it easier to clean.”

| 2009 gik 4 teams i gang med at udvikle 5 nye hospitalsmeabler. Hvert team, der var sammensat af
designere og producenter, fik til opgave at designe et funktionelt produkt, som skulle gere rengeres
hurtigere og lettere samt eliminere ‘faelder’ for snavs. Samtidig fik et hold fra Royal College of Art til opgave
at designe 6 hverdagsting indenfor hospitalsudstyr. Alle de valgte ting anses for at udgere en hygiejnerisiko
pa sengeafdelinger, fordi de hyppigt kommer i kontakt med bade personale og patienter.

Der er 3 lzsningsforslag fra Design Bugs Out, som er relevante at se pa i forhold til vores projekt: En
leenestol til patienter, et par ‘gardinklips’ (Curtain clip) og en ‘intelligent madras’.

Patientlaenestolen bestar af en formstgbt plastskal, der let kan tarres af med desinficerende midler. De lase
puder har aftageligt betraek, der til dagligt kan terres af og sendes til vask med jeevne mellemrum. Puderne
holdes pa plads af magneter, og hgjden kan reguleres, sa stolen tilpasses individuelt.

"Removable seat covers, waterproof padding and smooth surfaces encourage regular cleaning and improve
patient comfort.”

Patientleenestolen

Curtain clip bestar af et szt lese 'plastgreb’, som kan monteres almindelige gardiner pa det sted, de oftest
berares. Curtain clip har magnetisk lukning og kan let renggres, uden at gardinerne skal tages ned og
sendes til vask. Ideen er god, men udformningen ’klodset’. Curtain Clip virker, som et alt for stort
fremmedelement pa de traditionelle gardiner. Men der er potentiale i at udvikle ideen, sa problematikken
omkring smittefare fra et specifikt sted pa gardinet eller afskeermningen kan imgdegas.

“This detachable curtain handle creates a single wipe-clean touch-point for staff and patients, reducing the risk
of cross-infection.”

Den ‘intelligente madras’ har et indbygget ‘advarselssystem’, der gor det muligt at identificere og ombytte
madrassen, s snart den viser tegn pa at veere inficeret med bakterier. Madrassens betraek er dackket af et

26



lag hydrochromic farvestof, der skifter farve, s& snart vaeske siver gennem til skumkernen. Farveskiftet
advarer personalet om, at der er risiko for kontaminering.

“The mattress cover is made up of three layers: transparent polyurethane, a layer of hydrochromic ink and an
inner nylon knit.”

Design Bugs Out er interessant, fordi projektet har etableret samarbejde mellem The Department of Health,
the NHS Purchasing and Supply Agency og The Design Council. Ved ogsa at involvere Royal College of Art,
en reekke virksomheder og udskrive en designkonkurrence har projektet banet vejen for overforsel af viden
mellem aktorer, der normalt ikke arbejder sammen.

“Design Bugs Out was a rare opportunity for designers to get involved in the design of non-clinical technology,
to take on healthcare problems and solve them. There's very little design in the NHS because the way it's run is
so technical and cost sensitive.” Colum Menzies Lowe, Design Consultant

Efterfalgende har Design Council og Department of Health iveerksat projektet: Design for Patient Dignity,
hvor en af opgaverne var at udvikle en ny type patientbeklaedning (Se lllustration 5) . Et af forslagene er en
‘one-size-fits-all’ dragt, designet af Ben de Lisi i samarbejde med virksomheden Silvereed. Dragten kan
abnes hele vejen fra skulder til hdndled og i siderne. Den er derfor let at tage af og pa for patienten.
Personalet kan ogsa nemt laegge drop og foretage undersegelser uden at dragten skal af. Disse projekter er
gode eksempler pa, hvad design og brugerdreven innovation kan tilfare sundhedsvaesnet, hvis alle parter er
involveret fra start.-

\
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Design for Patient Dignity

‘

Lees mere om Design Bugs Out og Design for Patient Dignity pa:
http://www.designcouncil.org.uk/our-work/challenges/Health/Design-Bugs-Out/
http://www.designcouncil.org.uk/our-work/challenges/Health/Design-for-Patient-Dignity/

27



Opgave 2

| opgave 2 skulle deltagerne formulere en raekke designudfordringer til tekstile produkter og/eller services,
som virksomheder og designere kunne arbejde videre med til fremtidens sygehuse.

Deltagerne var inddelt i de samme grupper, som i opgave 1. Hver gruppe fik tildelt 2 tekstilkategorier med
de identificerede behov fra indkabslisten i opgave 1. Gruppen skulle ud fra disse oplysninger diskutere,
hvilke muligheder og udfordringer, de sa indenfor hver af kategorierne sammen med evt. yderligere ansker
til produktet. Designudfordringerne skulle begrundes og afslutningsvis praesenteres i plenum. Til at
understatte gruppens diskussioner blev der anvendt en spilleplade, ord- og billedkort.

Eksempler pa designudfordringer fra opgave 2 (se bilag 10+11)

Gardiner/ afskaermning
Titel: Lysregulerende / afskaermning med lysoplevelser

Behov: Vi tager udgangspunkt i et funktionelt behov (regulering af dagslys) og
kombinerer dette til at omfatte emotionelle behov (visuelt stimulerende)

Udfordring: At tekstilet i sig selv har en lysregulerende effekt, som tilfarer rummet noget
aestetisk. Patienten skal veere i stand til at regulere oplevelsen af dagslyset/ eller
regulering af lysets fortaelling: hermed menes de strukturer og ‘billeder’ som en
afskaermning kan afkaste. Disse ‘billeder’ skal kunne tilfgre en ‘positive
distraction’

Designe et tekstil, der er komfortabelt og nemt at gere rent. Udfordringen gives til
tekstil/ materialer og rengering. Forudsaetning: Tekstilet skal leve op til
funktionelle krav for brand, lyseegte og holdbar.

Patienttgj

Titel: Patienttoj som bekleedningsmenu

Behov: Give komfort, tiltrackkende design

Udfordring: Taj der er yderst behageligt og som afspejler forskellige behov (aldersgrupper, ken,

kulturel baggrund, fysiske skavanker, pa samme made som en ‘a la carte menu’.
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Analyse designspil 1

Designspil 1 handlede om at udpege og prioritere funktionelle og emotionelle behov i 5 tekstilkategorier.
Analysen er et forsag pa at etablere en feelles sproglig terminologi, der kan veere med til at saette rammen
for, hvordan indsigter fra workshoppen kan bidrage til designprocessen og pé sigt konkrete innovationer.
Udover at afdaskke deltagernes prioriteringer var formaélet at f& viden om hvilke kvaliteter og egenskaber, de
tilskrev produkterne i de 5 forskellige tekstilkategorier.

Analysen er baseret pa de ord og begreber, som deltagerne anvendte i designspillet. P& baggrund af disse
er der foretaget en samlet opteelling af, hvordan grupperne har anvendt og prioriteret begreber og ord.
Overordnet prioriterede grupperne de funktionelle kvaliteter hgjere end de emotionelle. Men prioriteringerne
viser ogsa at tilskrivningen af kvaliteter er kontekstafhaengig, og at emotionelle aspekter opfattes som en
gnskveerdig del i alle 5 tekstilkategorier. Der tales séledes bade om kvalitet i forhold til tekstilprodukters
funktionelle og emotionelle egenskaber. Kvalitet er derfor en veerditilskrivning, der forholder sig til nogle
specifikke egenskaber udvalgt af deltagerne.

Det er karakteristisk, at de funktionelle behov har en mere systematisk beskrivelsesform og antager karakter
af krav pga. den hgije prioritering. De funktionelle behov kan nemlig kvantificeres og beskrives ud fra nogle
vedtagne normer. De emotionelle behov derimod opleves i et mere diffust spaendingsfelt mellem en
feelles/kollektiv socialiseret oplevelse og den individuelle oplevelse. Ud fra deltagernes besvarelse af
opgave 1 har vi identificeret nogle gennemgéende behov, der er gaeldende for alle 5 tekstilkategorier. Det
handler forst og fremmest om hygiejne, komfort, beeredygtighed og oplevelse. Derudover peges pa
effektivitet, sikkerhed og kvalitetskrav for specifikke kategorier. | den forbindelse deler sidstnesevnte ’ekstra-
krav’ tekstilerne i to hovedgrupper; pa den ene side de, som er taet pa kroppen (linned, patienttgj og
uniformer) og pa den anden side indretningstekstiler.

Hygiejnekravet til tekstiler, som er teet pa kroppen, er markant, fordi de skal derfor vaskes ofte. Det betyder,
at der stilles hgjere krav til vedligehold, service- og logistiksystemerne — og i forlaengelse heraf krav om
effektivitet. Effektivitetskravet i tilknytning til patienttgj refererer i tillseg til at lette arbejdsgangen for
personalet. Dvs. at den kliniske undersggelse/behandling, seetter rammen for kravene til formgivningen af
tajet — herunder tekstilet, som det er fremstillet af. Effektivitetskravet gaelder imidlertid ogsé uniformer. Men
da grupperne var sammensat af forskellige fagligheder, er det tydeligt, at der ikke er fokuseret pa helt de
samme ting i hver gruppe. Forskellen i effektivitetskravets begrundelse er et eksempel p&, at de samme
krav til kvalitet har forskellig betydning alt efter hvilket tekstilprodukt, der er tale om — og at krav, behov og
kvaliteter altid vil veere kontekstafhaengig.

Nar det geelder indretningstekstiler, er det ikke effektivitetskravet, som er i fokus. Her er der i stedet tale om
tekstile produkter, hvor tidshorisonten for produktets levetid er veesentlig leengere — og dermed ogsa
forventningerne til dette aspekt. Derfor kan det ses, at der til denne gruppe af produkter er en reekke
kvalitetskrav, som seerligt knytter sig til produktets holdbarhed og levetid. Til indretningstekstiler er der
endvidere knyttet et sikkerhedskrav, som afspejler lovgivningen om brandsikring pa omradet.

Ud fra de udpegede behov og valgte prioriteringer er der en klar veegt pa opfyldelse af funktionelle
krav/behov, som bl.a. begrundes ud fra hygiejnemaessige eller vedligeholdelses arsager. Der er imidlertid
ogsé opmaerksomhed pa det emotionelle aspekt, men det har faet tildelt faerre midler. Udfordringen ligger
sdledes ikke blot i at kombinere de funktionelle og emotionelle behov i et feerdigt produkt, men ogsé at tage
hensyn til den gkonomiske ramme. Resultaterne fra opgave 1 er visualiseret i en raekke tabeller (se bilag 12—
14) og grafiske illustrationer, hvor man kan afleese gruppernes overordnede prioritering for hver af de 5
tekstilkategorier. (Se grafiske fremstillinger pa side 30+31)
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Gardiner

Mgabelstof

Linned

10 kr.

Brandhezammende

25 kr.

135 kr.

Miljigvenligt/ beeredygtigt

55 kr.

Fremme folelsen af
privathed

60 kr.

Vaskbart /
rengeringsvenligt

30 kr.

"/

Flytbathed/ fremme social interaktion

30 kr.

Stemningsskabende/
reference til hiemmet

45 kr.

Komfort/ “at sidde godt”

50 kr.

Beeredygtigt/ miljiovenligt

10 kr.

Brandhezammende

20 kr.

Logistisk understettende

32,5 kr.

Reference til hiemmet/ privathed

40 kr.

Miljovenligt/ beeredygtigt

42,5 kr.

Farve/ Astetik

Stemningsskabene/ visuel
stimulerende/ veekke
gleede/ Aestetik

125 kr.

Lyskontrol / lysregulerende

115 kr.

Hygiejnisk/ rengeringsvenligt
smudsafvisende

70 kr.

FEstetisk/
Farvesegthed*

60 kr.

Kvalitet/ robusthed/ lyseegte

115 kr.

Vaskes ved 80 grader

75 kr.

Taktilitet/ behageligt/
foles rart, give komfort

65 kr.

Temperaturregulerende/
kvalitet/ &ndbar/
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Uniformer

12,5 kr.
AEstetisk
20 Kr. 180 kr.
Minimere frygt Andbart/ temperatur
regulerende, komfort,
fleksibilitet, kvalitet
30 kr.
Miljgvenligt
85 kr. 85 kr.
Signalveerdi/ Farve Vaskes ved 60/ 80
|dentitetsskabende grader, vaskbarhed,
hygiejne, se ren ud
Patienttoj
10 kr.
Effektivitetsfremmende
10 k 123 kr.
L / Komfort/ klima kontrol
Fremme social interaktion Kvalitet/ andoart/
behageligt
43 kr.
Beeredygtigt/ miljovenligt
73 kr.
48 kr. Vask ved 60 grader/ hygiejnisk/
Tildeekkende

63 kr.

Tiltreekkende Design/
gestetisk, Signalveerdi

Tveergdende behov

| analysen af ’indkebslisterne’ fra det forste designspil kategoriserede vi gruppernes prioriteringer i
funktionelle og emotionelle behov. Her kom der imidlertid en raekke behov frem, som ud fra deltagernes
begrundelser, gik pa tveers af denne kategoriopdeling. Nogle af gruppernes prioriteringer og begrundelser
var sdledes ikke udelukkende rent funktionelle eller emotionelle. De tveergdende behov er interessante ud
fra en innovationssynsvinkel, fordi de kan opfattes som et spaendingsfelt mellem emotionelle og funktionelle
behov.

De tveergdende behov - kvalitet, komfort, hygiejne, baeredygtig, eestetik - (se tabeller bilag 15-19) udfordrer
eksisterende opfattelser af disse begreber og peger p& ngdvendigheden af, at der udvikles nye feelles
sproglige definitioner, som kan understotte arbejdet med at realisere visionerne for Fremtidens Sygehuse.
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lgennem analysen af workshop-materialet bliver de 5 begreber: kvalitet, komfort, hygiejne, baeredygtighed
og eestetik seerlig igjnefaldende pga. maden deltagerne har anvendt dem. Ordene indgik ofte i argumenter

og begrundelser, hvor de antog meget forskellig karakter.

Dermed blev de 5 ord konstant kontekstafheengige og hver gang defineret i forhold til "noget”. Det ligger s&
at sige allerede i disse ords "natur”, at vaere "relationelle”, hvis de skal give mening. (Se grafiske

fremstillinger pa side 32-34)

Gardiner

25 kr.

Tvaergaenede behov

Miljigvenligt /
beeredygtighed
Er vigtigt!

Mabelstof

105 kr.

Tvaergaenede behov

10/ Farveeegte: eestetik +
oplevelse

15/ Kvalitet, robust:
@konomisk drift, eestetik,
vedligeholdelse

10/ Flytbar, social interaktion:
i forhold til patienters sar mm
- hygiejne

20/ Give komfort: taktilitet,
sidde godt - ikke glide af
stoffet

30/ Beeredygtigt: lang levetid

20/ Miljovenligt,
baeredygtigt

185 kr.

Emotionelle
behov

195 kr.

Funktionelle

110 kr.

Emotionelle
behov

185 kr.

Funktionelle
behov
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Linned

Uniformer

120 kr.

Tveergadenede behov

10/ Lugtfri: almen veelveere

20/ Taktilitet: behageligt,
komfort

30/ Hygiejnisk: se rent ud,
svedabsorberende, kan
vaskes ved 80 grader

20/ Beeredygtighed

20/ Miljgvenligt/
beaeredygtigt: er ofte overset,
materialer er vigtige for

miljoet - vaskeforskrifter

20/ Hygiejnisk: skal veere
rent og se rent ud

80 kr.

Tvaergaenede behov

20/ Signalveerdi - farve:
professionalisme —
adskilte faggrupper

30/ Vaskes over 60
grader/ skal se ren ud:
infektions hygiejne

10/ Miljgvenligt: politisk
korrekt, beeredygtigt

20/ Miljgvenligt/
baeredygtigt: ER og
bliver vigtigt i forhold til
materialer

100 kr.

Emotionelle
behov

180 kr.

Funktionelle
behov

85 kr.

Emotionelle

behov

235 kr.

Funktionelle

behov
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Patienttoj

114 kr.

Emotionelle
behov

Tildeekkende/ bevare
privathed, undgé blottethed

Beeredygtig/ kvalitet/
robusthed

Signalveerdi, design:
tildeekkende

Miljovenligt/ beeredygtig

Komfort/ taktilitet —
sidde godt

Miljovenligt/
baeredygtigt/ fordi netop
dette overses, materialerne
er vigtige

| et forseg pé at udrede hvad der generelt menes med de 5 begreber: kvalitet, komfort, hygiejne,
baeredygtighed og aestetik er Den Danske Ordbog brugt som reference i analysearbejdet. Desuden er
anvendt IKAS (Instituttet for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet) definition af kvalitet, suppleret
med en markedsorienteret definition (http://www.berg-marketing.dk/kvalitet.htm).

Kvalitet kan muligvis ses som et overordnet begreb for de 4 gvrige — komfort, hygiejne, baeredygtig og
aestetik. Kvalitet anvendes mange steder i visionsplanerne for fremtidens sygehuse bl.a. i forhold til
behandling og patientsikkerhed, men ogsa om indretningen af enestuer, der skal understotte kvaliteten i
behandlingen gennem at sikre patienternes autonomi og integritet. | Rapport om sygehuse i Syddanmark
2009 hedder det bl.a at:.

"Region Syddanmark har en ambition om at skabe et sammenhaengende, patientorienteret, tidssvarende,
kvalitetsbevidst, effektivt og konkurrencedygtigt sundhedsveesen.”

Det er imidlertid ngdvendigt at sundhedssektoren er opmasrksom pa at preecisere de begreber, der
anvendes i udbudsmateriale og dialoger om udvikling af nye produkter og services, hvis krav og visioner for
fremtidens hospitaler skal kunne imgdekommes af virksomhederne.
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Analyse designspil 2

Designspil 2 handlede om at udforme en raekke bud pa designudfordringer indenfor de 5 tekstilkategorier
pé baggrund af prioriteringerne fra designspil 1. Samlet set kan man ogsé her konstatere, at alle grupper
har prioriteret de funktionelle behov hgjest i deres designudfordringer - dermed udger de preemissen for
produktudvikling i alle kategorier. Denne tendens kan muligvis skyldes, at der blandt deltagerne i
workshoppen ikke direkte var repraesentanter for patienter og parerende.

Deltagerne erkendte veerdien af de emotionelle behov, men analysen viser, at de ikke kan sta alene men
altid kobles med funktionelle krav. Det kan konstateres, at naesten alle de formulerede designudfordringer
handlede om at tilfere tekstiler emotionelle behov, sa de ikke kommer i konflikt med
vedligeholdelsesprocesser, gkonomi og/ eller miljgvenlighed.

Designudfordringerne viste, hvor komplekst nye produktudviklinger er, nar service- og
vedligeholdelsesprocesser skal medtaenkes. | visionsplanerne for fremtidens sygehusbyggeri i Region
Syddanmark er de funktionelle krav og behov til arkitekturen godt beskrevet, mens de emotionelle behov
nzevnes uden at blive specificeret. Men hvis emotionelle behov skal finde en plads i udbudsmaterialet, ma
de formuleres sédledes, at de bliver operative og generiske, ellers kan virksomheder, projektorganisationer,
indkabsafdelinger mm. ikke handtere dem ud fra en feelles forstaelse. ( Se bilag 20-22)

Opsamling fra workshoppen

For at fa tilbagemelding pa workshopdeltagernes udbytte, skrev vi efterfalgende til alle og bad om et hurtigt
feedback pa forlabet i form af nogle enkelte linjer. Vi modtog 10 skriftlige tilbagemeldinger, hvoraf 3
deekkede flere deltagere. Mundtligt fik vi feed back fra de 2 deltagere fra Designskolen Kolding - i alt 16
udsagn fra workshoppens 18 deltagere.

Kommentarerne er gennemgaende meget positive, hvad angar indhold, tilretteleeggelse, gennemforelse af
dagen, den metodiske tilgang, den viden og inspiration man fik med hjem. Enkelte deltagere savnede dog
mere viden om projektet generelt og et starre fokus pa fremtidens stofkvaliteter og konkrete miljgkrav. Vi vil
gerne her rette en stor tak til deltagerne for deres entusiasme og engagement i workshoppen.
Nedenstdende er et uddrag af deres tilbagemeldinger.

Vi synes jeres workshop tilretteleeggelse var rigtig god. Der var stringens og struktur med plads til proces. Det
var en rigtig fin metode og form, hvor vi kan se, at | som organisation fik et godt feed back, som I rent praktisk

kan tage fat pa. Det blev vi inspireret af.”

"Arbejdsmetoden var rigtig spaendende og har givet ide til et andet projekt, og hvordan det kan gribes an at fa et
tveerfagligt team til at modes om en opgave”

“Det var godt tilrettelagt med godt flow af oplaeg og designopgaver. Jeg fik virkelig meget ud af oplseggene.
Designopgaverne var speendende, og jeg kunne godt lide, at man blev 'tvunget' til at prioritere. Jeg synes 0gs4,
at det var givtigt at deltage i en workshop med beslutningstagere for at fa deres perspektiv péa tingene. Under
designudfordringerne kunne jeg godt have brugt noget visuelt reference til hospitalerne. Vi havde en afd.
sygeplejerske fra en baorneafdeling, og derfor kom vores behov til at blive malrettet imod sddan en type afd. Sa
designopgaven métte gerne have veeret mere specifikt malrettet mod f.eks. en bestemt type afd. - og med
supplerende billeder eller lignende.”
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"Skulle jeg seette en finger (ganske lille) pa dagen, sa var det den anden opgaven som vi fik, her kunne selve
preesentationen godt have vaeret bedre, hvilket havde kvalificeret det efterfolgende gruppearbejde. Vi var langt
inde i processen, da vi opdagede at flere i gruppen ikke anede, hvad det var vi skulle med de forskellige brikker.”

“En speendende dag med god dialog og orientering om fremtidens plan for organisering af sygehusene. Jeg
kunne savne lidt om fremtidens tekstil - stofkvaliteter, nye tekstiler og ikke mindst fremtidens miljokrav som
vigtige aspekter i processen. Jeg ved selvfalgelig det er store omrader - men i jeres orientering/vurdering ber det
have en bemaerkning med.”

Denne kommentar er meget relevant, men desveerre kunne vi ikke nd rundt om alle problemstillinger i
workshoppen. For mere information om miljgaspekter og tekstiler se rapporten: The Future of Fabric —
Health Care (Silas, Hansen & Lent 2007). Der er imidlertid ogsé miljgproblemer med mange andre materialer
i byggeriet, sa for man evt. veelger tekstillasninger fra, bar man ogsa studere rapporten: Toxic Chemicals in
Building Materials. An Overview for Health Care Organizations (Healthy Building Network 2008).

Vigtige pointer fra Bisgaards oplaeg

Projektchef Poul Bisgaard gjorde opmaerksom pa, at det er vigtigt at skelne mellem det somatisk omrade
og psykiatrien. "Effektivitet er et af nagleordene for de nye somatiske sygehuse.” Bisgaard mente derfor, at
muligheden for at diskutere oplevelser og tekstilers rolle er storre i forbindelse med nybyggerier og
renovering i psykiatrien.

Han sagde ogs3, at det ikke ngdvendigvis er til sengestuen, man skal taenke pa at udvikle
indretningstekstiler men nok snarere til de offentlige omrader. Her kan tekstiler medvirke til at understrege
rumopfattelse og virke retningsgivende via farver, sagde Bisgaard.

Evt. implementering af intelligente tekstiler vil vaere underlagt samme praemisser, som gaelder for
anleegssiden. "Her er en staerkt begraenset okonomi, der kan tage livet af de sjove ting.”

Den regionale sygehusmodel er taenkt som en generisk model, der skal omseettes til en lokal virkelighed.
Dvs. at det bliver op til de 4 sygehusenheder i Region Syddanmark at oversaette anbefalingerne fra
ekspertpanelet og regionen til processer og gennemfarelsesplaner med lokal forankring. Bisgaard
bemaerkede, at det gor beslutningsprocessen i forhold til tekstilers inddragelse i byggeprocessen mere
decentral og varieret.

Man er endnu ikke i Region Syddanmark kommet i gang med indretningsplaner, der evt. méatte omfatte
brugen af tekstiler. Etableringen af de nye faelles akutmodtagelser (FAM) er kernen i fremtidens somatiske
sygehuse i hele Danmark. Det betyder, at den akutte patient og varetagelsen af denne, bliver styrende for,
hvordan fremtidens sygehuse designes og indrettes.

Projektorganisationen i Region Syddanmark har indkredset, at evidensbaseret design er relevant, men
hvordan det skal omsaettes i praksis, har man endnu ingen bud pa (december 2009). Det skal der arbejdes
videre pd sammen med andre udenfor projektorganisationen. Men ved at se evidensbaseret viden som et
succeskriterium, tvinges vi til at gentaenke sygehusene, sagde Bisgaard.
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Metodiske indsigter

Metodisk fik vi afprovet 2 forskellige designspil, der satte deltagerne i dialog med hinanden, pd en
anderledes made end de til daglig har mulighed for. Sammen fik vi diskuteret mulighederne for at anvende
tekstiler til at skabe et bedre mentalt miljg i sundhedssektoren og de problemstillinger, der knytter sig hertil.
Det gav deltagerne en oget bevidsthed om tekstile produkter og den rolle de spiller. Terminologien fra
teorien om ’supportive design’ og EBD fungerede godt som ordkort i spillene, deltagerne brugte dem uden
videre. Opdelingen mellem funktionelle og emotionelle behov var umiddelbart ogsa forstéelig.

| forhold til designudfordringer har workshoppen udpeget nogle omrader, hvor der gnskes mere innovation.
Man kan sige, at de funktionelle behov er samtidig KRAV, som skal opfyldes, og at de emotionelle BEHOV
er gnsker, der anses som fremtidige udfordringer.

Ud fra observationer undervejs mener vi, at det forste spil fungerede godt, fordi det skabte en fokuseret
dialog omkring funktionelle og emotionelle behov. Prioriteringerne afspejler iseser de praemisser, der er
knyttet til de forskellige tekstile kategorier, men ogsa de muligheder og udfordringer, der opstéar ved at
indteenke emotionelle behov.

Det andet spil fungerede mindre godt. Vi var ikke praecise nok omkring introduktionen af, hvad opgaven og
spillet gik ud pa, og hvad billedbrikkerne skulle bruges til. Selve spillet havde for mange parametre, som
deltagerne skulle forhold sig til pa for kort tid. Der manglede blandt andet klare spilleregler, som gav en
ramme for brugen af de forskellige spillebrikker. Men vi fik trods alt nogle veerdifulde indsigter i deltagernes
onsker til fremtidens tekstilprodukter i de 5 kategorier, som vi kunne omsaette i et undervisningsforlgb.

Generelt havde vi planlagt for mange elementer i forhold til den tid, der var til radighed. Dagen kunne maske
veere udnyttet bedre, hvis vi havde givet plads til en indledende praesentation af deltagerne. Vi burde ogsa
have prioriteret mere tid til en afsluttende feelles diskussion, der samlede traddene og afrundede dagen.

Samlet set fik vi gennem workshoppen bekraeftet analyser fra feltstudierne, fik nye indsigter og gennem
designspillene testet metodiske overvejelser omkring brugerinddragelse i denne konkrete situation med
tveerfaglig deltagelse af beslutningstagere. Workshopanalyserne har ogsa produceret et materiale, som kan
danne grundlag for nye undersggelser.

Gennem workshoppen fik deltagerne og projektteamet en feelles forstaelse af den kontekst, som tekstiler
indgér i — og i forleengelse heraf, fik vi sat fokus pa de sproglige rammer, som ger det muligt at tale om
forskellige tekstilkategorier og de behov, der knytter sig hertil. Gruppernes arbejde med at udpege behov og
begrunde dem kan séledes ses som et forste skridt i en co-creation-proces, der peger pé nye
innovationsmuligheder.

Epilog

Efter workshoppen gennemfarte Designskolen Kolding et undervisningsforlgb med 2. ar’s studerende fra
Institut for Produktdesign. Her blev workshoppens indsigter brugt som ramme for den opgave, de
studerende skulle arbejde med i 3 uger. Vi samarbejdede med forskellige afdelinger pa Kolding Sygehus og
Vejle Sygehus, Syddanske Vaskerier og Borch Textile Group, der producerer uniformer og patienttgj. Pa
trods af det korte forlob og opgavens kompleksitet kom der en raekke interessante ideer fra de studerende.
Deres designkoncepter blev ogsé vel modtaget ved fremlaeggelsen, hvor repraesentanter fra INVIA (Region
Syddanmarks innovationscenter), Borch Textile Group, Syddanske Vaskerier, Kolding Sygehus og Vejle
Sygehus deltog.
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Her skal blot naevnes et af koncepterne til nye uniformer udarbejdet af Sally Laug og Emilia Weir. Deres
forslag er uni-sex uniformer, der bestér af en reckke forskellige bekleedningsdele, som kan tilpasses flere
starrelser. Denne lgsning er et bud pa, hvordan personalets ansker om mere personlig og varieret
beklaedning (sommer / vinter) kan imgdekommes og made de logistiske krav. Der er selvfglgelig tale om en
ide, der skal videreudvikles og raffineres i samarbejde med en virksomhed, relevante akterer og brugere.
Flere studerende har siden valgt at arbejde videre med design til sundhedssektoren.

Uni-sex uniform designet af Sally og Emilia

Projektets generelle indsigter omkring tekstiler i sundhedssektoren, den teoretiske og metodiske viden
omkring ’supportive design’, EBD og brugerdrevne processer, er gennem projektet implementeret som et
fast element i den tvaergdende uddannelse pa Designskolen Kolding. Desuden er indsigter lebende
formidlet til en bredere kreds i tekstil- og bekleedningsbranchen, ved forskningskonferencer, til Kolding
kommune og pé et seminar for ledere i sygehusveaesnet.

Som et resultat af projektets indsigter omkring hygiejneproblematikker har KVADRAT og DTU ivaerksat en
starre undersggelse af bakteriedannelse og forskellige bakteriers overlevelsestid pa en raskke
tekstilmaterialer. Den udfgres af Teknologisk Institut og indgar i en sterre samlet rapport fra hele projektet.
KVADRAT har undervejs i projektet gennemfort vasketest af virksomhedens gardinkvaliteter rettet mod
sundhedssektoren i samarbejde med Berendsen vaskeriservice. Her viste det sig, at alle kvaliteterne kan
vaskes ved 80 grader, men at de i tgrreprocessen ma handteres separat. KVADRAT arbejder desuden
sammen med Designskolen Kolding pa at udvikle et alternativt engangsprodukt til lysafskeermning, der efter
brug kan genanvendes.

Bade feltstudierne og workshoppen peger imidlertid p4, at der er mange udfordringer for
tekstilvirksomheder, der vil udvikle nye produkter til sundhedssektoren ikke mindst, fordi hygiejnekrav og
pris er sa afggrende parametre. Eksemplet med Beirholms sengetgj viser, at det er muligt at producere et
tekstilprodukt i menstre og farver, der fuldt ud lever op til hygiejne, vaskekrav og holdbarhed. Det er
imidlertid nedvendigt at sundhedssektoren begynder at teenke kostberegninger pa nye méader, hvor kvalitet,
levetid og pris sammenlignes, hvis der for alvor skal komme forandringer i tekstiler til fremtidens sygehuse.
Kompleksiteten i beslutningsprocesserne, skiftende beslutningstagere, brugerinddragelse og nye aktarer i
form af innovationscentre ger det ikke let for virksomhederne at gennemskue, hvordan de skal agere. Storre
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konsortier der samler tekstil-, mgbel- og bekleedningsvirksomheder og vidensinstitutioner kunne med fordel
samarbejde med vaskerierne, personale og patienter om at udvikle tekstiler til fremtidens sygehuse. Det
viser eksemplerne med virksomheden Nurture og projektet Design Bugs Out.

Som det fremgik af litteraturstudierne, er der f& forskningsbaserede undersggelser, som kobler tekstiler
sammen med aestetik og EBD i en hospitalskontekst. Men det evidensbaserede studie fra Vejle Sygehus af
et spisemiljg, peger dog i retning af, at indretningstekstiler kan have positiv indflydelse ikke mindst pa
patienternes oplevelse af omgivelserne og et oget kostindtag, der medvirker til hurtigere helbredelse.
Undersggelsen af personalets bekleedning med menstre og farver pa en begrneafdeling i ltalien er ogsé en
indikator pa, at tekstiler, farver og manstre i beklaedning har en positiv effekt. Der er derfor grund til at at
forske yderligere i tekstile produkters potentiale som elementer, der kan understotte et helbreds
stimulerende miljg, som er et klart overordnet mal i de nationale sével som regionale visionsplaner for
fremtidens hospitaler.
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Titel : Lys regulerende/ afskaermning med lys oplevelser
Behov: Vi tager udgangspunkt i et funktionelt behov (regulering af dagslys)
men udvider dette til at omfatte emotionelle behov (visuelt stimulerende)

Design Challenge

At tekstilet i sig selv har en lysregulerende effekt, som tilferer rummet noget
aestetik. Patienten skal veere i stand til at regulere oplevelsen af dagslyset/ eller
reguleringen af lysets forteelling; hermed menes de strukturer og “billeder” som
en afskaermining kan afkaste. Disse “billeder” skal kunne tilfere en “positive dis-

traction”
= Gardin/
afskeermning
§
Behov: Individualitet/ Vedligehold, vaskbarhed
Design Challenge
Udvikling af sengetgj, der kan skifte farve/ udtryk.
> Men det ma ikke vanskeliggere vaskeprocesser/
arbejdsprocesser
l/ Titel : Material & Linned Udfording
Behov: Kan vaskes ved 80 grader
Design Udfordring
Positive distractions, Lugtfri, Farvefuld, Hjemlighed
Social Support; komfort (bledt & skent mod kroppen)
Sense of control; Holdbarhed, Farveaegthed, korrekt
fibervalg (eks.PLA), Binding > Produktionsmetode
(vaevning) > Udfordring i farvevalg i forhold til hvilke
Linned/ farver der kan vaskes sammen!
sengetgj
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Mgabelstof/
betraek Behov: Rengeringsvenligt/ komfort

Design Challenge

“Designe et tekstil, der er komfortabelt og nemt at gore
rent. Udfordringen gives til tekstil/ materialer og/ eller
rengering.“

Forudsaetning: Tekstilet skal leve op til funktionelle krav

=== for brand, lysaegthed og holdbarhed.

Behov: Vaskbar/ vedligehold/ komfort/ eestetik

Design Challenge
Design Mgbelstof der let kan rengeres (ogsa
visuelt)

e som er komfortabelt, &ndbart

N . Titel : Patienttej som Bekleedningsmenu
e som er paent, ogsa efter 2 ar

Behov: Give komfort, tiltreekkende

Eventuelt udskifteligt betraek/ hynder > maske design

med indikator der viser nar der er for hejt

niveau af bakterier/ virus. Design Udfordring
Toj der er yderst behageligt og som

afspejler forskellige behov (aldersgrup-

per, kon, kulturel baggrund f.eks. hoved
beklaedning, fysiske skavanker, eller
vaner) pd samme made som et “ a la
carte menu”.

Uniformer/
Personaletgj

Titel : Den multifunktionelle Uniform = Pluralform
Behov: Identitetsskabende = sense of control

Design Challenge

Lees “fra inderst til yderst” = Pakleedningsdukke
Patienttoj
“At skabe en uniform som man tager pa fordi man har lyst, ikke kun fordi
man skal.“ (udseende og pasform saerpraeg vinter/ sommer uniformer
valgfrihed inden for 3-4 kombinationsmuligheder)

Forudsaetning er, at tojet lever op til de gaeldende funktionelle krav til
hygiejne.




Bilag 12 sammlet prioritering opgave 1

Gardiner /afskaarmning Gruppe 1
Stemningsskabene/ visuel 50
stimulerende/ Virke glad/

AEstetik

Lyskontrol / lysregulerende 50
Vaskbart/ rengeringsvenligt

Fremme folelsen af
privathed

Miljgvenligt/ baeredygtigt

Brandhaammende

Mgabelstof / betreek Gruppe 1

Hygiejnisk/
renggringsvenligt 40
smudsafvisende

FAEstetisk/ Samherighed
Farveaegthed*

35

Kvalitet/ robusthed/ 15
lyseegte

Baeredygtigt/ miljgvenligt

Komfort/ “at sidde godt”

Stemningsskabende/
reference til hjemmet

Flytbathed/ fremme social

interaktion Y

Gruppe 2
30
25

10

25

10

Gruppe 2

25

25

25

Gruppe 3

30

20

30

30

Gruppe 3

30

10

30

25

10

Gruppe 4

25

30

20

25

Gruppe 4

20

20

20

20

20

20

125

10

30

* En af grupperne valgte begrebet “Farvesegthed” og begrundede dette valg med behovet for eestetisk oplevelse
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Linned / sengetoj Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Vaskes ved 80 grader 40 30 25 20

Temperaturregulerende/

kvalitet/ andbar/ 20 25 20 65

Taktilitet/ behageligt/ foles rart

. 20 30 25
give komfort
Farve/ Astetik 10 20 12,50 42,5
Miljovenligt/ baeredygtigt 20 20 -
Rgference til hjemmet/ 12,50 20 32,5
privathed
Brandhaemmende 10 -
Logistisk understottende 20 20
Uniformer Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Andbart/ temperatur
regulerende, komfort, 50 60 50 20

fleksibilitet, kvalitet
Vaskes ved 60/ 80
grader, vaskbarhed, 30 10 25 20
hygiejne, se ren ud

Signalveerdi/ Farve

) 20 20 25 20
Identitetsskabende
Miljovenligt 10 20
Minimere frygt 20

(5] o2}
o a

Astetisk 12,50 12,5



Bilag 14 sammlet prioritering opgave 1 ‘ ‘

Patienttoj Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Komfort/ klima kontrol

Kvalitet/ andbart/ behageligt 30 30 40 23 123

Vas!< Ye.d 60 grader/ 30 20 23
hygiejnisk/

Tildeekkende 40 8
Baeredygtigt/ miljgvenligt 20 23
Tiltreekkende Design/ 10 20 10 23

aestetisk, Signalvaerdi

Fremme social interaktion 10

Effektivitetsfremmende 10



Bilag 15 erkendte tveergdende behov | |

Gardiner/ Afskeermning Prioritering Begrundelse Gruppe

Emotionelle behov I
Funktionelle behov _
Tveergaende behov [




Bilag 16 erkendte tveergdende behov | |

Mogbelstof/ betraek Prioritering Begrundelse Gruppe

Emotionelle behov _
Funktionelle behov ]
Tveergaende behov ]



Bilag 17 erkendte tveergdende behov | |

Linned Prioritering Begrundelse Gruppe

Emotionelle behov _
Funktionelle behov I
Tveergdende behov ]




Bilag 18 erkendte tveergdende behov | |

Uniformer Prioritering Begrundelse Gruppe

Emotionelle behov _
Funktionelle behov _
Tveergdende behov —




Bilag 19 erkendte tveergdende behov | |

Patienttoj Prioritering Begrundelse Gruppe

Emotionelle behov _
Funktionelle behov _
Tveergéende behov I




Bilag 20 tveergdende begreber ‘ ‘

“at give tryghed
Komfort og velvaere”

“ikke glide af stolen
behageligt

“rart at have pa”
fleksibilitet

“haj komfort der
gér hand i hand
med behov”

taktilitet

“ikke glide af stoffet”

“man sidder godt”

“Fleksibilitet med hen-
syn til storrelser og flere -
beklaedningsdele” “andbart komfort

for personalet”

“klima kontrol” “at sidde godt”

“uniformer skal veere
behagelige at arbejde i”

Hygiejne

“kan vaskes ved
hgje temperaturer”

smudsafvisende fordi det skal veere rent

svedabsorberende vaskbarhed

korrekt material-

Infektionshygiejne/ evalg (ekonomisk)

professionalisme hygiejne

“kan tale sprit

vedligeholdelse og vand”

“mindske risiko

bakteriologisk for infekstion”

rent
rengorings-
venligt

“skal veere rent
og se rent ude”



Bilag 21 tveergdende begreber ‘ ‘

vaskefor-

baeredygtig oKrifter

robust “Er vigtigt”

holdbar

miljovenligt

“lang levetid”

logistisk baredygtig

understottende

lysaegte

“politisk korrekt”

“er ofte overset” “materialet er vigtigt”

“kan tale rengerings-

“at sidde godt”

kravene!
asestetik o
“visuel tilfred- . .
stillende” en del af indretningen
dekoration
akustisk samhgrighed
oplevelse stemnings—
skabende
“arkitektonisk helhed” “farve skaber
dynamik”
“god pasform”

klzedelig (uniform)
“ser indbydende ikke udfordrende

ud, dufter lsekker
variation

sanselighed
“skal se peent ude”
farveindslag
“skabe ro” neutral  Visuel stimulerende”
helhed

signalvaerdi



det kvalitetsbegreb

Bilag 22 udv
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