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1 Resumé

I maj 2021 flyttede Neurorehabilitering Midt ind i en specialdesignet bygning med tilhgrende
udearealer malrettet specialiseret rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade.
DEFACTUM har i perioden 2019-2023 evalueret betydningen af de fysiske rammer.

RAMMERNES FLEKSIBILITET GIVER MULIGHED FOR INDIVIDUEL TILPASNING
Evalueringen viser, at de nye rammer betyder, at medarbejderne har faet bedre muligheder
for at tilpasse rehabiliteringsindsatsen til de enkelte borgeres behov. De fysiske rammer har
konkret givet fglgende nye muligheder:

¢ Mangden af stimuli kan tilpasses

¢ Traeningen kan gradueres

Flere muligheder for fysisk traening

Bedre mulighed for kreative aktiviteter og tilpassede sociale kontekster
Tydelige visuelle rammer kan prompte! borgerne

Selvstaendighed understgttes gennem faciliteter og wayfinding?

Nem adgang til udearealer og skift i kontekst

Bedre plads og faciliteter til padrgrende og medarbejdere

Borgernes traeningsmaangde maksimeres

For borgerne giver de nye fysiske rammer mulighed for, at de kan fokusere deres energi pa
rehabiliteringen, fordi deres overskud og sgvn ikke bliver pavirket af lyde og uro. Samtidig
kan borgerne hurtigere komme i gang med traeningen, fordi det er muligt at tilpasse
traeningen til den enkelte borgers niveau. De fysiske rammer ggr det nemmere for
personalet at motivere til traening, fordi det er muligt at finde en traeningsform, der rammer
borgerens interesser. Det er nemmere at skabe kontekster for social deltagelse, der giver
den enkelte borger mulighed for at deltage pa sit eget niveau.

Den store variation i treeningen, som er muliggjort af de nye rammer, synligggr ressourcer
hos borgerne - fx gennem kreative eller sociale aktiviteter. Borgernes treeningsmaengde gges
i de nye rammer, fordi sdvel de indendgrs som de udendgrs faciliteter er let tilgaengelige hele
dagen samt aftenener og weekender. I de nye rammer skal personalet ikke bruge tid pa at
stille op eller ggre klar til traening, og dermed bliver der mere tid til selve traeningen.

De pargrende kan bedre fa stgtte og indsigt

Evalueringen viser, at de pargrende kan vaere mere tilstede i de nye rammer, fordi det er
nemt at veere pa besgg og overnatte. De pargrende far en bedre indsigt i borgerens
funktionsevne, fordi de kan se borgeren i forskellige situationer, og de nye rammer kan
bedre understgtte familierelationer, fordi der er plads til at veere familie. Medarbejderne kan
samtidig bedre se de pargrendes behov og dermed bedre stgtte de pargrende.

Medarbejdernes fagligheder understgttes bedre i de nye rammer

For medarbejderne har de nye rammer medfgrt bedre muligheder for monofaglig traening
samt flere tvaerfaglige aktiviteter. Samtidig er der flere faggrupper, der kan traene med
borgerne, fordi der fx er kommet maskiner i fysioterapien, som alle faggrupper kan betjene
og hjzelpe borgeren med at anvende korrekt. Pladsen i de nye rammer muligggr faglig
sparring, hvilket bidrager til medarbejdernes faglige udvikling. Der er registreret faerre

1 Prompte henviser i denne forbindelse til, at de fysiske rammer bidrager til at motivere og igangseette
borgerne med treeningsaktivitet.
2 Wayfinding handler om, at indbyggede pejlemaerker hjaelper borgerne til at kunne finde rundt.
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UTH'er (utilsigtede haendelser) i forhold til medicinhdndtering i de nye rammer, og
medarbejderne fortzeller om stgrre arbejdsglaede og trivsel i de nye rammer.

HOVEDKONKLUSION

De indsamlede data peger p3, at borgerne har f3et vaesentlig bedre forudsaetninger for
rehabilitering i de nye rammer. Evalueringen viser, at borgernes traeeningsmaengde
maksimeres, samtidig med at rammerne understgtter borgernes restitution, at
medarbejdernes faglighed understgttes bedre af rammerne, og at de pargrende kan f& bedre
indsigt og stgtte og dermed bedre kan understgtte borgerens rehabiliteringsforlgb. Nar
forudsaetningerne for rehabiliteringsforlgbet sdledes er de bedst mulige, ma det forventes, at
borgerne opndr den hgjst mulige grad af rehabilitering.
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2 Introduktion

2.1 Baggrunden for evalueringen

I maj 2021 flyttede Neurorehabilitering Midt ind i en helt ny specialdesignet bygning med
tilhgrende udearealer tilpasset malgruppens behov for traening og restitution. Rammerne er
specialdesignede med fokus p& at skabe et hjemligt miljg og integrere natur, lys,
lyddeempning, wayfinding og naturlige traeningsmuligheder - alt sammen for at understgtte
borgernes rehabilitering ved at skabe et miljg, der appellerer og motiverer til traening og
tilbyder restitution ind imellem traeningen.

Byggeriet af de nye rammer blev sat i gang i december 2019 og tager udgangspunkt i den
nyeste viden om arkitekturens betydning for velvaere og helbredelse. Regionsradet i Region
Midtjylland har bevilget penge til byggeriet, som har kostet naesten 41 mio. kroner. Den A.P.
Mgllerske Stgttefond har stgttet med 9,5 mio. kroner til byggeriet og evalueringen af
byggeriet.

I perioden 2019-2023 har DEFACTUM - et forsknings- og konsulenthus under Region
Midtjylland - fulgt Neurorehabilitering Midt for at evaluere, hvad det betyder for borgernes
rehabiliteringsmuligheder, at rehabiliteringen nu foregar i specialdesignede rammer.

De nye fysiske rammer er opfgrt ved siden af de gamle rammer, og de to bygninger er fysisk
forbundet til hinanden. I de gamle rammer var der 6 lejligheder, og i de nye rammer er der
udvidet til ti lejligheder, heraf fire ekstra store bariatri-lejligheder3, for at fremtidssikre
byggeriet.

Evalueringen har indsamlet data bade i de tidligere, "gamle" rammer og efter flytningen til
de nye, specialdesignede rammer med fokus p&, hvad rammerne betyder for borgere,
pdrgrende og medarbejdere.

I kapitel 3 findes en uddybende beskrivelse af henholdsvis de gamle og nye rammer.

2.2 Borgernes behov for rehabilitering

Borgerne er karakteriseret ved at have behov for fysisk og kognitiv traening, begraensning af
sansestimuli (bade i forhold til syn og hgrelse) og en stabilisering af degnrytmen. Borgernes
funktionsniveau kan variere fra borgere, der er gdende, til borgere i kgrestol, borgere med
halvsidig lammelse og borgere i vegetativ tilstand. Nogle borgere har sprog, mens andre kun
kan sige lyde. Borgernes konkrete behov for traening og hjaelp fra personalet varierer fra
person til person alt efter, hvordan den enkelte er ramt af sin hjerneskade. Der er sdledes
ikke en fast skabelon for et rehabiliteringsforlgb hos Neurorehabilitering Midt -
medarbejderne tilrettelaegger et rehabiliteringsforlgb specielt til hver enkelt borger og
justerer Igbende undervejs.

Nar man som borger med en erhvervet hjerneskade skal genoptraene fysiske eller kognitive
funktioner, er det ngdvendigt med mange gentagelser. Rehabiliteringen er hardt arbejde for
den ramte borger, og der er risiko for, at borgeren kan miste motivationen til traening. Derfor
har det vaeret centralt i designet af den nye bygning og de tilhgrende udearealer, at de
fysiske rammer indbyder til treening og aktivitet.

3 Bariatri er betegnelsen for deot medicinske felt, der omhandlerosvaer fedme. Bariatri-lejlighederne er
indrettet med ekstra plads, sa der er plads til udstyr mm. Ogsa borgere, som ikke er overvaegtige,
kan have gavn af pladsen i bariatri-lejlighederne.
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Borgernes hjerneskade kan vaere opstdet fx i forbindelse med en blodprop eller blgdning i
hjernen eller et fald fra stor hgjde. Feelles for de fleste af borgerne er, at de inden deres
skade levede et helt almindeligt liv med arbejde og familie.

Borgerne opholder sig i gennemsnit 3 maneder hos Neurorehabilitering Midt, men
opholdsleengden kan variere, og nogle borgere er der lzengere, fx 6 maneder - nogle f&
lzengere end 6 mneder. Borgerne kommer typisk til Neurorehabilitering Midt efter et
laengerevarende hospitalsophold, fx p& Hammel Neurocenter. Hos Neurorehabilitering Midt er
der tale om Fase 3-rehabilitering. I slutningen af opholdet hos Neurorehabilitering Midt
vurderes det, om borgeren kan komme til eget hjem med eller uden stgtte, eller om
borgeren har brug for at bo pd et kommunalt eller regionalt tilbud. Det er sdledes formalet
med opholdet hos Neurorehabilitering Midt, at borgeren skal hjaelpes bedst muligt pa vej i sin
nye tilveerelse efter at veere blevet ramt af en hjerneskade.

2.3 Evalueringens formal

Evalueringens overordnede formal er at undersgge, hvilken betydning de nye fysiske rammer
har for de fagprofessionelles arbejde med rehabilitering af mennesker med kompleks
erhvervet hjerneskade, og hvorledes de fysiske rammer i kombination med de faglige
indsatser pavirker de indskrevne borgere og deres rehabiliteringsforlgb.

2.3.1 Evalueringsspgrgsmal

Den overordnede antagelse bag det nye byggeri er, at de nye rammer vil medfgre hgjere
grad af fysisk, kognitiv og social rehabilitering. Denne antagelse kan nedbydes i en raekke
spgrgsmal om generelle sammenhaenge, som gnskes undersggt gennem fglgende
evalueringsspgrgsmal:

¢ Hvilke nye muligheder giver rammerne for arbejdet med rehabilitering?
¢ I hvilken grad kan medarbejderne udnytte disse nye muligheder?

« Hvilke umiddelbare effekter eller forandringer forer de eendrede rammer med sig pa
borgerniveau, for pargrende og for medarbejdere?

¢ I hvilken grad fgrer rammerne i samspil med den faglige indsats til hgjere grad af
rehabilitering?

¢ Hvilke virksomme elementer kan identificeres i forhold til borgere med forskellige
baggrunde samt forskellige skader?

2.3.2 Succeskriterier

Evalueringsspgrgsmalet "I hvilken grad forer rammerne i samspil med den faglige indsats til
hojere grad af rehabilitering?" operationaliseres ved at se pd, hvordan de nye rammer
pavirker udviklingen i borgernes funktionsniveau fra start til slut i et rehabiliteringsforigb.

Da der ikke foreligger relevant forskning p& omradet, der dokumenterer erfaringer med,
hvorledes rammer som de pataenkte pavirker det samlede rehabiliteringsforlgb for
malgruppen, er det vanskeligt at have begrundede kvantitative succeskriterier for
investeringen i de nye rammer.
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Baseret pa Specialomrdde Hjerneskades hidtidige erfaringer med malgruppen og
forh&bninger til rehabiliteringsforlgbene i de nye rammer, sammenlignet med
rehabiliteringsforlgbene i de gamle rammer, var forventningerne til de nye rammer fglgende:

Succeskriterier for rehabiliteringsforigb i de nye rammer:
e En fremgang p& 20 % i borgernes gennemsnitlige udvikling malt ved hjzelp af
Functional Independence Measure (FIM)*

e En fremgang pd 20 % i borgernes gennemsnitlige udvikling malt ved hjzelp af The
Assesment of Motor and Process Skills (AMPS-testen)®

¢ Udskrivning af 60 % af borgerne til egen bolig med eller uden hjselp (mod 51 % i
de gamle rammer)

Succeskriterierne omhandler sdledes borgernes gennemsnitlige udvikling i de nye rammer
holdt op imod borgernes gennemsnitlige udvikling i de gamle rammer. Derfor er der
indsamlet data i bdde de gamle og nye rammer, sd der kan foretages en sammenligning.

Det beskrives narmere i afsnittet om evalueringens design, hvad de to redskaber FIM og
AMPS maler pa.

Foruden disse overordnede succeskriterier er der mal, som kan betragtes som skridt pd
vejen i forhold til de overordnede succeskriterier - f.eks. reduktion af stgjniveau og
medicinforbrug.

2.4 Evalueringens bidrag

Fokus i evalueringen vil dog ikke alene vaere pd resultaterne i forhold til ovennaevnte
succeskriterier (virker det?), men i lige s& hgj grad p& sammenhaengene mellem forskellige
virksomme elementer i indsatsen og rammerne og borgerens udvikling (hvad virker for hvem
og under hvilke omstaendigheder?). Forventningen er, at der herigennem kan opnés ny viden
om, hvorledes de fysiske rammer i kombination med faglige indsatser kan understgtte
effekten af den samlede rehabiliteringsindsats i forhold til borgere med forskellig baggrund
samt forskellige typer og omfang af fysiske og kognitive skader. Ambitionen er, at den
tilvejebragte viden om effektive samspil mellem indsats og rammer og dermed om
indsatsens virksomme elementer, vil vaere pa et detaljeniveau, som muligger vurderinger af
videns reekkevidde og overfgrbarhed til en bredere malgruppe.

Forventningen til evalueringen er fglgende:

e Resultaterne skal bdde kunne omszettes Igbende i det socialfaglige arbejde med
rehabilitering i den nye dggnenhed og give anledning til generaliserbare erfaringer og
ny viden om effekten af de specialdesignede fysiske rammer

¢ Resultaterne skal have udbredelsespotentiale til gvrige aktgrers arbejde med
malgruppen og fremtidigt byggeri til denne

4 FIM er et tvaerfagligt scoringsredskab udviklet til apopleksi patienter. Der er 18 kategorier, som daekker
over fysiske og kognitive funktionsomrader. FIM-mé&lingerne beskrives naermere i afsnit 1.4.1.

5> AMPS-testen er en test, der bruges til at vurdere kvaliteten af personers udfgrelse af huslige
(instrumentelle) og personlige dagligdagsaktiviteter (ADL). AMPS-malingerne beskrives naermere i
afsnit 1.4.1.
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¢ Det anvendte evalueringsdesign skal bidrage til udviklingen af valide
evalueringsmetoder og en systematisk vidensopbygning i forhold til socialt byggeri
med malbar effekt

2.5 Evalueringens design

Forud for laesning af evalueringens resultater er det ngdvendigt at vide, hvordan
evalueringen er gennemfgrt.

2.5.1 Evalueringens malgrupper

Evalueringens primaere malgruppe er borgerne, som den rehabiliterende indsats retter sig
imod. Evalueringen skal vise, hvilken betydning de nye rammer har for kvaliteten af disse
borgeres rehabilitering. Borgernes pargrende er ofte bdde centrale for og pavirkede af
situationen og rehabiliteringsprocessen. Det er derfor vigtigt, at evalueringen beskaeftiger sig
med de pargrendes oplevelse af rammer for og udbytte af den rehabiliterende indsats - og
de pargrendes muligheder for aktiv deltagelse i rehabiliteringen. Medarbejderne hos
Neurorehabilitering Midt er ligeledes centrale som dem, der skal anvende de nye rammer i
rehabiliteringsindsatsen i forhold til borgerne. Derfor skal evalueringen bade afdaekke,
hvilken betydning de nye rammer har for medarbejderne - og hvordan de formar at anvende
dem.

2.5.2 Teoribaseret evaluering

Evalueringen er designet som en teoribaseret evaluering, hvilket indebaerer, at evalueringen
grundlaeggende er en afprgvning af de teorier, der ligger bag formodningen om, at indsatsen
vil fore til gavnlige resultater for malgruppen.6 Som ovenfor beskrevet er den primaere
malgruppe i dette tilfaelde borgerne, som den rehabiliterende indsats retter sig imod.

Teoribaseret evaluering undersgger indsatsens virkning pa basis af en detaljeret forstaelse af
indholdet i den pagaeldende indsats og af de forventede virksomme mekanismer i indsatsen.
Den teoribaserede tilgang spgrger ikke blot "hvad virker?” men snarere "hvad virker for
hvem under hvilke omstaendigheder?" 7 Udgangspunktet for en teoribaseret evaluering er
udarbejdelsen af en indsatsteori/forandringsteori. En indsatsteori belyser sammenhaengen
mellem aktiviteter/elementer i en indsats og de forventede resultater af indsatsen. Det kan
illustreres i fglgende overordnede model.

FIGUR 1. INDSATSTEORI-MODEL

RESSOURCER > FORVENTEDE

VIRKNINGER

2.5.3 Evalueringens datagrundlag

I det aktuelle projekt vil indsatsteoriens (jf. figuren ovenfor og kapitel 10) hypoteser om
sammenhange mellem indsats og resultater blive efterprgvet gennem fgr- og eftermalinger
og kvalitative undersggelser. Dette i kombination med en casebaseret tilgang, hvor fokus er
pd, hvilke virksomme elementer kan identificeres i udvalgte rehabiliteringsforlgb for et
mindre antal borgere med forskelligt problembillede.

6 Weiss, C. (1998): Evaluation. Methods for Studying Programs and Policies, Upper Saddle River:
Prentice Hall.
7 Pawson, R. og Tilley, N. (2002): Realistic Evaluation, London: Sage.
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Evalueringens datagrundlag bestar af forskellige typer af data indsamlet for at kunne
undersgge betydningen af de fysiske rammer i forhold til evalueringens tre malgrupper, der
som naevnt ovenfor er: Borgerne, de pargrende og medarbejderne hos Neurorehabilitering
Midt.

I det fglgende praesenteres det, hvilke data der er indsamlet til evalueringen i henholdsvis de

gamle og nye rammer. De enkelte dataniveauer uddybes i det fglgende.

| TYPE AF DATA |

TABEL 1. EVALUERINGENS DATAGRUNDLAG

DATAGRUNDLAG

DATAGRUNDLAG

GAMLE RAMMER NYE RAMMER

BORGERDATA

Registreringer af
baggrundsoplysninger,
medicinforbrug, FIM og AMPS

Registreringer af
baggrundsoplysninger,
medicinforbrug, FIM og AMPS

PARGRENDEDATA

Sporgeskema til de pargrende om
deres oplevelse af rammerne

Sporgeskema til de pargrende om
deres oplevelse af rammerne

MEDARBEJDERDATA

Fokusgruppeinterview med
medarbejdere om deres oplevelse af
rammerne i rehabiliteringsarbejdet

Fokusgruppeinterview x 2 med
medarbejdere om deres oplevelse af
rammerne i rehabiliteringsarbejdet

LEDELSESDATA

Interview med afdelingsleder om
designproces og rammernes
betydning for borgere, pargrende og
medarbejdere

ORGANISATIONSDATA

Stgjmaling
Utilsigtede haendelser vedr. medicin
APV

Stgjmaling
Utilsigtede haendelser vedr. medicin
APV

CASEBESKRIVELSER Interview med borgere,
pargrende og medarbejdere om
anvendelsen af rammerne i fem

borgeres forlgb

Suppleret med udvalgte
registreringer fra borgerdata

2.5.4 Borgerdata

Der er gennemfgrt for-eftermalinger i forhold til et antal borgeres udvikling. Dette ggres for
at efterprgve de overordnede hypoteser om sammenhang mellem de nye rammer og
udgvelsen og resultaterne af rehabiliteringsindsatsen og dokumentere, hvorvidt de
forventede succeskriterier opfyldes. Det har vaeret muligt at foretage disse for-efter malinger
pa et antal parametre allerede fgr, de nye rammer blev en realitet, s3 der pd denne made er
etableret et sammenligningsgrundlag. Derfor startede dataindsamlingen til evalueringen
allerede i december 2019, selvom de nye rammer fgrst stod klar til indflytning i maj 2021.

FIM

Det primaere resultatmal retter sig mod borgernes funktionsniveau, som vurderes ved hjzelp
af det ICF-baserede redskab Functional Independence Measure (FIM), som
Neurorehabilitering Midt anvender og allerede anvendte i deres praksis med borgerne pa
tidspunktet for igangsaetningen af byggeriet. FIM er et tvaerfagligt scoringsredskab udviklet
til apopleksipatienter. FIM anvendes til at vurdere borgerens fysiske og kognitive
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funktionsniveau og er velegnet til at folge udviklingen i funktionsniveauet. 8 Der er 18
kategorier som daekker over fysiske og kognitive funktionsomrader. Hvert enkelt omrade
vurderes og scores efter fglgende kriterier: uafhaengig, delvis afhaengig og total afhaengig.
Den samlede score pd FIM-skalaen kan ligge mellem 18 og 126, hvor score 18 betyder, at
man intet selv kan til score 126, hvor man er fuldsteendig selvsteendig i alt. P& tidspunktet
for udarbejdelsen af evalueringsdesignet havde Rehabiliteringens borgere ved Tagdaekkervej
en score pa mellem 28 og 110 pd indskrivningspunktet.

AMPS

Som supplement til FIM anvendes et andet redskab, som Specialomrdde Hjerneskade pa
tidspunktet for udarbejdelsen af evalueringsdesignet var ved at implementere - nemlig The
Assesment of Motor and Process Skills (AMPS-testen), der anvendes til at vurdere kvaliteten
af personers udfgrelse af huslige (instrumentelle) og personlige dagligdagsaktiviteter (ADL).°
Kvaliteten af personens aktivitetsudfsrelse vurderes ved at male pd graden af:

e Fysisk anstrengelse
o Effektivitet, sikkerhed
e Selvstaendighed i forhold til 16 motoriske og 20 procesmaessige faerdigheder

AMPS kan bruges til at male, om en persons aktivitetsudfgrelse er blevet forbedret som
resultat af en raekke af interventioner.

Etablering af sammenligningsgrundlag

For- og eftermalingerne kan, ved hjzelp af de to redskaber, bruges som
sammenligningsgrundlag i forhold til borgere, der indg&r i rehabiliteringsforlgb i de nye
rammer, og dermed til at afggre, om rammerne ggr en forskel i forhold til den fysiske og
kognitive rehabilitering, og hvorvidt succeskriterierne for investeringen kan opfyldes.

Social funktionsevne

Det har ikke vaeret muligt at finde et redskab, der maler specifikt pd borgernes rehabilitering
af social funktionsevne og kan anvendes til malgruppen hos Neurorehabilitering Midt. Der
indgdr nogle f& kategorier i FIM, som omhandler social kognition, men disse kategorier
indgdr som en del af det kognitive funktionsomrade, og det er derfor ikke muligt at se
isoleret pa borgernes score for social kognition. De fysiske rammers betydning for borgernes
rehabilitering af deres sociale funktionsevne er i stedet undersggt via interview med
medarbejderne om deres observationer i forhold til borgerne.

Medicin

Foruden FIM og AMPS er der ogsd indsamlet registreringer af borgernes forbrug af medicin i
forhold til sgvn, smerte og psykofarmaka i henholdsvis de gamle og nye rammer. Disse data
er indsamlet for at undersgge, om borgerne har brug for mindre medicin i de nye rammer
end i de gamle rammer. Medicinforbruget er registreret ved ind- og udskrivning for at kunne
vurdere, om der er sket en udvikling i Igbet af borgerens ophold.

Baggrundsoplysninger

Der er desuden indsamlet baggrundsoplysninger om borgerne. Baggrundsoplysningerne er
udvalgt i samarbejde med medarbejdere og afdelingslederen fra Rehabiliteringen ud fra det
perspektiv, om der er forhold, der kan have betydning for en borgers rehabiliteringsforlgb,
og som det er relevant at sammenligne de to borgergrupper i henholdsvis de gamle og nye
rammer ud fra. Disse oplysninger omfatter: kgn, alder, skade, diagnose(r), misbrug,
medicin, forsgrgelsesgrundlag, civilstatus, antal bgrn, opholdssted fgr og efter ophold i

8 Se f.eks.: https://www.physio-pedia.com/Functional Independence Measure (FIM)
° Se f.eks.: http://www.amps-danmark.dk/da/76823-The-Assesment-of-Motor-and-Process-Skills
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Rehabiliteringen/Neurorehabilitering Midt, indlaeggelsestid p& hospital, opholdstid og takst i
Rehabiliteringen/Neurorehabilitering Midt.

Indsamlingsperiode og antal borgere

Indsamlingen af borgerdata er foretaget i to perioder i henholdsvis de gamle og nye rammer.
Det er ikke de samme borgere, der indgar i evalueringen i de to perioder, da borgerne typisk
opholder sig 3-6 maneder hos Neurorehabilitering Midt.

Indsamlingsperioderne og antallet af borgere fremgar den fglgende oversigt.
TABEL 2. BORGERDATA

‘ BORGERDATA DATAGRUNDLAG ‘ DATAGRUNDLAG
GAMLE RAMMER ‘ NYE RAMMER

ANTAL 17 borgere 15 borgere
PERIODE Dec. 2019 - apr. 2021 Jan. 2022 - jan. 2023

Neurorehabilitering Midt har i bade de gamle og nye rammer registreret, hvis der har veeret
borgere, som enten ikke gnskede eller ikke kunne deltage i evalueringen. Der har vaeret
fglgende frafald i de to perioder for dataindsamling:

TABEL 3. FRAFALD OG ARSAGER TIL FRAFALD
GAMLE RAMMER NYE RAMMER

2 borgere 3 borgere

RRSAGER TIL 1 borger gnskede ikke at deltage 2 borgere kunne ikke deltage pga.
sproglige problemer, da borgerne

FRAFALD 1 borger ville gerne deltage men
9 J g hverken kunne dansk eller engelsk.

dgde desveerre kort efter indflytning
1 borger kunne ikke selv tage stilling
til deltagelse, og den pargrende
gnskede ikke at skrive under pd
grund af sproglige udfordringer.

Frafaldet af borgere har betydet, at det ikke har vaeret muligt at opnd data fra s& mange
borgerforlgb som forventet trods forlaengelse af perioderne for dataindsamling i bade de
gamle og nye rammer.

2.5.5 Pargrendedata

Der er gennemfgrt spgrgeskemaundersggelse blandt de pargrende til borgerne i bade de
gamle og de nye rammer. Spgrgeskemaet indeholder ni spgrgsmal og omhandler de
pargrendes oplevelse af de fysiske rammer. Det er dog ikke alle pargrende, der har haft
overskud til at besvare spgrgeskemaet. For at ggre besvarelsen af spgrgeskemaet nem for
de pargrende, er spgrgeskemaet udformet med bade afkrydsningsmuligheder og muligheder
for at uddybe sine svar. I dialog med Neurorehabilitering Midt er det valgt ikke at interviewe
pargrende udover til casebeskrivelserne, fordi det har vaeret vanskeligt at finde pargrende
med overskud til at blive interviewet. Dette haenger sammen med, at de pargrende ofte er i
krise og i gang med at veenne sig til den nye situation, mens borgeren er hos
Neurorehabilitering Midt.

Udleveringen af spgrgeskema til de pargrende er foretaget af medarbejdere hos
Neurorehabilitering Midt i forbindelse med en samtale ca. 2 maneder henne i borgerens
forlgb, hvor de pargrende er tilstede. De pargrende har kunnet besvare spgrgeskemaet i
papir og med anonymitet ved at aflevere det i en lukket kuvert til afdelingslederen.
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Indsamlingen af de pargrendes besvarelser af spgrgeskemaet er foregdet i samme perioder
som indsamlingen af borgerdata. Antallet af besvarelser fra pargrende i henholdsvis de
gamle og nye rammer fremgar af den folgende oversigt.

TABEL 4. PARORENDEDATA
‘ PARGRENDEDATA DATAGRUNDLAG ‘ DATAGRUNDLAG
‘ GAMLE RAMMER ‘ NYE RAMMER

ANTAL 12 pargrende 13 pérgrende
PERIODE Dec. 2019 - apr. 2021 Jan. 2022 - jan. 2023

2.5.6 Medarbejderdata

Medarbejdernes trivsel og oplevelse af rammerne er undersggt via fokusgruppeinterviews i
bdde de gamle og nye rammer. Efter hvert fokusgruppeinterview er der lavet en opsamling
med feedback til lederen af Rehabiliteringen/Neurorehabilitering Midt. I de nye rammer er

der foretaget to fokusgruppeinterviews for at fglge medarbejdernes proces med at tage de
nye rammer i brug.

Der er ikke gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejderne af den grund, at
fokusgruppeinterviewene allerede har sikret en hgj repraesentation af medarbejderne hos
Neurorehabilitering Midt. Der er variation i de medarbejdere, der har deltaget i de tre
fokusgruppeinterviews. Sammenholdt med den viden, der er kommet ud af hver enkelt
fokusgruppeinterview, er det blevet vurderet, at en spgrgeskemaundersggelse blandt
medarbejderne ikke ville give ekstra viden.

I hvert fokusgruppeinterview deltog fem medarbejdere med forskellige fagligheder eller
funktioner: fysioterapeut, ergoterapeut, paedagog, sosu-assistent og nattevagt. Efter
indflytningen i de nye rammer og opdelingen i to afsnit blev det et kriterie, at der deltog
medarbejdere fra begge afsnit samt bade "nye" og "gamle" medarbejdere - det vil sige,
bdde medarbejdere, som havde arbejdet i de gamle rammer, og medarbejdere som var
kommet til efter indflytningen i de nye rammer.

TABEL 5. MEDARBEJDERDATA
‘ MEDARBEJDERDATA DATAGRUNDLAG ‘ DATAGRUNDLAG

GAMLE RAMMER NYE RAMMER

ANTAL OG PERIODE Fokusgruppeinterview apr. 2020 Fokusgruppeinterview feb. 2022
Fokusgruppeinterview nov. 2022

2.5.7 Ledelsesdata

Til at supplere dataindsamlingen er der desuden gennemfgrt interview med afdelingslederen i
december 2022. Dette er valgt for at kunne fa alle relevante oplysninger med i
dataindsamlingen til evalueringen. Afdelingslederen har vaeret gennemgaende siden
opstarten af design- og byggeprocessen, og det har derfor vaeret relevant ogsa at f& hendes
perspektiv med i dataindsamlingen. Afdelingslederen har desuden haft en unik position i at
kunne se pa tveers af medarbejdernes anvendelse af de fysiske rammer i bdde de gamle og
nye rammer. Der er kun gennemfgrt interview med afdelingslederen i de nye rammer.

TABEL 6. LEDELSESDATA
‘ LEDELSESDATA DATAGRUNDLAG ‘ DATAGRUNDLAG

GAMLE RAMMER NYE RAMMER

ANTAL Interview med afdelingsleder
PERIODE Dec. 2022
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2.5.8 Organisationsdata

Der er tillige indhentet data i henholdsvis de gamle og nye rammer om utilsigtede haendelser
i forhold til medicin (UTH), arbejdspladsvurdering (APV) og stgjmaling. Disse data er udvalgt
ud fra den antagelse, at de nye rammer kan forventes at have en positiv betydning pa alle
tre parametre: medicinhdndtering, oplevelse af problemer med arbejdsmiljget relateret til de
fysiske rammer og oplevelsen af stgj i bygningen.

Indsamlingen af APV-data er tilpasset Region Midtjyllands kadence for APV. Der er derfor
indsamlet APV fra 2018 i de gamle rammer, da APV foretages hvert andet ar om efteréret,
og det var forventningen, at efterdret 2020 ville vaere praeget af den forestdende flytning til
de nye rammer. I de nye rammer er der gennemfart APV nogle maneder efter indflytningen.

TABEL 7. ORGANISATIONSDATA
‘ ORGANISATIONSDATA ‘ DATAGRUNDLAG DATAGRUNDLAG
‘ ‘ GAMLE RAMMER NYE RAMMER

TYPE OG PERIODE Stgjmaling 2020 Stgjmaling 2022
UTH-data ift. medicin 2019-2020 UTH-data ift. medicin 2022
APV 2018 APV 2021

2.5.9 Casebeskrivelser

For at sikre en dybdegdende forst3else af sammenhaenge mellem individuelle indsatser og
borgernes udvikling, er der udvalgt fem borgere til en caseundersggelse. Ved hjzelp af
casene undersgges det, hvilke virksomme elementer der kan identificeres i udvalgte
rehabiliteringsforlgb for et mindre antal borgere med forskelligt problembillede. Virksomme
elementer skal forstds som de elementer i de fysiske rammer, der har bidraget til borgerens
udvikling eller pd anden vis vaeret vaesentlige for borgerens rehabiliteringsforlgb hos
Neurorehabilitering Midt.

Formalet med casebeskrivelserne er sdledes at ga i dybden med, hvordan de fysiske rammer
kan anvendes i fem forskellige borgeres forlgb.

Casebeskrivelserne udger pd én gang selvstaendige evalueringsresultater og anvendes til den
overordnede analyse og fortolkning af evalueringens resultater.

Til de fem casebeskrivelser er der indsamlet interviewdata og suppleret med udviklingsdata
fra for-efter-malingen i det omfang, det har vaeret muligt. Det har vaeret intentionen at
foretage interview med borgeren, en pargrende og en medarbejder fra borgerens team. Det
har dog ikke vaeret muligt i alle tilfeelde at kunne interviewe borger og pargrende - enten
fordi borgeren ikke har vaeret i stand til at kunne blive interviewet, eller fordi de pargrende
ikke har haft overskud til at blive interviewet. Interviewene har omhandlet borgerens forlgb
hos Neurorehabilitering Midt og oplevelsen af og anvendelsen af de fysiske rammer
undervejs i forlgbet.

Borgerne er udvalgt ud fra kriterier om at sikre variation pa omfang og type af hjerneskade
og funktionsniveau, herunder fysisk og kognitivt, samt variation pa brug af de fysiske
rammer. Variationen i borgernes brug af rammerne skal give mulighed for at undersgge
rammernes spandvidde i forhold til de borgere, som skal anvende rammerne.
Casebeskrivelserne praesenterer derfor fem meget forskellige borgerforlgb.

De fem borgere er udvalgt blandt de 15 borgere, som indgdr i evalueringen i de nye fysiske
rammer. Udveelgelsen af de fem borgere er foretaget i samarbejde med Neurorehabilitering
Midt, som har haft den ngdvendige indsigt i borgernes forlgb. Udvaelgelsen af borgerne er
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bevidst ikke foretaget tilfaeldigt for at sikre variation i casene, ligesom det har veeret
hensigten at finde cases, hvor borgere og/eller pargrende havde mulighed for at medvirke.
Udveelgelsen af borgerne er foregdet Igbende.

De fem casebeskrivelser straekker sig over forlgb fra slutningen af 2021 og frem til starten af
2023.

Der er i alt gennemfgrt 13 interviews fordelt pa de fem cases, og de er gennemfgrt i Igbet af
2022. Det fremgar af oversigten, hvordan interviewene fordeler sig pd de forskellige cases:

TABEL 8. OVERSIGT OVER INFORMANTER I DE FEM CASES

‘ INFORMANTER ‘ CASE A CASE B CASE C CASE D

‘ BORGER Ikke muligt Ja Ja Ikke muligt

‘ PARGRENDE Ja Jax2 Ja Ikke muligt Ikke muligt

MEDARBEJIDER Ja Ja Ja Jax?2 Ja

2.5.10 Evalueringens faser

Evalueringen er inddelt i flere faser: En forberedelsesfase (fase 0), en fase til indsamling af
data til ssammenligningsgrundlaget (fase 1), en implementerings- og udviklingsfase (fase 2),
en afprgvningsfase (fase 3) og en fase til afrapportering og formidling (fase 4). Faserne er
illustreret i falgende model:

FIGUR 2. EVALUERINGENS FASER

FASE O:
Forberedelse

FASE 1:
Sammenlignings-

FASE 2:
Implementering

FASE 3:
Afprgvning

FASE 4:
Afrapportering

grundlag oqg udvikling

Smaafpravninger
i de nye rammer

Redskaber til Far-efter-malinger

dataindsamling

Spa rges kema til
pargrende

Fokusgruppe-
interview med

Fortsat afprevning af
de nye rammer

Gentagelse af
dataindsamling til
sammenlignings-
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og formidling

Samlet rapport

Implementerings-
katalog

Konference
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2.5.11 Afprgvninger

Som et led i evalueringen er der arbejdet med at afprgve rammerne og opna erfaringer med
spandvidden i rammerne i forhold til borgernes funktionsniveau og anvendelsesmuligheder.
Med spaendvidde menes spaendet i erfaringer med, hvordan det enkelte fysiske element kan
anvendes til borgere, der har et nedsat funktionsniveau i den pagaeldende aktivitet, og
borgere med hgj grad af funktionsevne. Denne del af evalueringen beskrives i kataloget med
implementeringserfaringer (se laesevejledningen).

Afprgvningerne har til formal at understgtte implementeringen af de nye fysiske rammer.
Forud for igangsaetning af afprevningerne har medarbejderne f3et undervisning af
DEFACTUM i PDSA-metoden - Plan, Do, Study, Act - der er en metode til at afprgve
indsatser i smaskala og derved opna erfaringer med, om indsatsen fungerer efter hensigten,
eller om der skal justeres i indsatsen - eventuelt over flere gange.

Medarbejderne har i den forbindelse udvalgt nogle elementer i de fysiske rammer, som de
havde szerlig meget lyst til at afprgve, og derefter har de planlagt de indsatser, som de ville
afprove og har indsamlet data om afprgvningen. Denne fremgangsmade er valgt, fordi det
kraever energi og engagement at foretage afprgvninger. Undervejs i afprgvningerne har
medarbejderne faet vejledning fra DEFACTUM, og der er lavet en opfglgning pa hver
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afprevning. Medarbejdernes valg faldt i farste omgang pa folgende elementer i de fysiske
rammer:

e Samtaletapeter

e Gangarealet ved traeningstrappen
e TV-stuen

¢ Traeningskgkkenet

Alle fire afprgvninger fokuserer pa at skabe rammer for feelles samvazer eller fzlles traening
for borgerne. Dette haanger sammen med, at medarbejderne i de gamle rammer savnede
mulighed for at lave gode fzelles kontekster til borgerne, hvor borgerne kunne deltage pa
deres egne pramisser. Samtidig blev det tydeligt for medarbejderne efter indflytningen i de
nye rammer, at det feelles sociale samveer blandt borgerne ikke opstod automatisk i
feellesrummene, som det gjorde i det store faellesrum i de gamle rammer. Derfor var
medarbejderne i perioden efter indflytning optaget af at f8 de nye rammer i spil i forhold til
feelles socialt samvaer og faellestraening.

Foruden afprgvningerne er der indsamlet erfaringer af spaendvidden i, hvordan
medarbejderne kan anvende fglgende faciliteter i borgernes rehabiliteringsforigb:

e Treeningstrappen

Fysioterapien

Veerkstedet

Sansehaven

Tagterrassen

Det faelles udeareal ved drivhuset/orangeriet

Disse erfaringer er indsamlet dels gennem szerskilte interviews med medarbejdere med
saerligt kendskab til brugen af de konkrete rammer, og dels ved deltagelse p3 et
personalemgde, hvor DEFACTUM stod for en faelles seance om indsamling af erfaringer med
de fysiske rammer. Erfaringerne er skrevet ind i denne evalueringsrapport.

Det har vaeret ngdvendigt at anvende denne fremgangsmade med indsamling af erfaringer,
da de fysiske rammer udenfor matte afvente sommersaesonen for at komme i brug, og fordi
Neurorehabilitering Midt Igb ind i en periode med meget fa indskrevne borgere, og der var
derfor ikke borgere, der kunne deltage i afprgvningerne hele tiden. Gennemg&ende har det
veeret et ngdvendigt kriterie at la2agge ned over afprgvningerne, at det skulle give mening for
den enkelte borgers forlgb at anvende en given facilitet i de fysiske rammer. Der har sdledes
0gsa veeret perioder, hvor det ikke har vaeret muligt at afprove det, som medarbejderne
gnskede, fordi det ikke gav mening i forhold til de borgere, som var indskrevet pa det
pdgaeldende tidspunkt. Afprgvningerne har derfor vaeret ngdt til at tilpasse sig borgerne -
ikke omvendt.

2.6 Fglgegruppe
Der er nedsat fglgende fglgegruppe til at give sparring og input til evalueringen:

¢ En repraesentant fra Hjernesagens lokalafdeling i Aarhus

¢ En repraesentant fra Hjerneskadeforeningen

e En repraesentant fra Hammel Neurocenter (nu ansat pa Aarhus Universitetshospital)
¢ En repraesentant fra Den A. P. Mgllerske Stgttefond

En ledelsesrepraesentant fra Specialomrdde Hjerneskade

En medarbejderreprasentant fra Neurorehabilitering Midt

Afdelingslederen fra Neurorehabilitering Midt
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Folgegruppen har bidraget pa flere tidspunkter i evalueringen: I starten af evalueringen for
at give sparring pd dataindsamlingen; Inden igangsaetningen af afprgvningerne for at give
sparring pa planerne for afprgvning af rammerne; Og i forbindelse med afslutningen af
evalueringen for at give input til fortolkningen af resultaterne samt laese pad tveers af de fem
casebeskrivelser for at give input til vurderingen af virksomme elementer.

2.7 Laesevejledning

Denne rapport henvender sig til alle med interesse for fysiske rammers betydning for
rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade. Der er lagt vaegt pa at beskrive
Neurorehabilitering Midts erfaringer med de nye fysiske rammer i en tilstraekkeligt detaljeret
grad, s& andre fagpersoner kan ggre brug af erfaringerne fra evalueringen.

Rapporten indeholder samtidig perspektiver i forhold til metodeudvikling inden for evaluering
af fysiske rammer og henvender sig derfor ogsa til personer med en metodisk interesse i,
hvordan man kan evaluere fysiske rammer.

Rapporten er struktureret efter evalueringsspgrgsmalene, men ikke i samme reekkefglge. I
hvert kapitel er der indsat korte opsamlinger, s& den hurtige lseser har mulighed for nemt at
orientere sig i rapporten. Her fglger en vejledning til rapportens opbygning:

Kapitel 1: Resumé
Her er de vigtigste resultater af evalueringen beskrevet kort.

Kapitel 2: Introduktion
Introduktion indeholder oplysninger om Neurorehabilitering Midt og evalueringens design,
herunder datagrundlag som grundlag for evalueringens resultater.

Kapitel 3: Karakteristika ved de gamle og nye rammer

Forud for praesentationen af evalueringens data beskrives de gamle og nye rammer, s& man
som lzeser kan fa indblik i, hvordan rammerne var i Rehabiliteringen (den gamle bygning),
og hvordan rammerne er i Neurorehabilitering Midt (den nye bygning).

Kapitel 4: Konklusion og perspektivering

I kapitel fire samles der op p& de forskellige data-kapitler i evalueringen, sa her kan den
hurtige laeser nemt danne sig et overblik over evalueringens resultater om, hvad de fysiske
rammer betyder for borgere, pargrende og medarbejdere hos Neurorehabilitering Midt. Der
konkluderes pd tvaers af data i forhold til hovedantagelsen i evalueringen, at de nye rammer
vil medfgre hgjere grad af rehabilitering for borgerne.

I forlaengelse af konklusionen forholder dette kapitel sig til spgrgsmalet om, hvordan
evalueringens erfaringer med dette design kan bidrage til en generel udvikling af valide
evalueringsmetoder i forhold til socialt byggeri med malbar effekt.

Kapitel 5: Fgrer de nye rammer til hgjere grad af rehabilitering?

Her svares pa det overordnede evalueringsspgrgsmal for evalueringen I hvilken grad forer
rammerne i samspil med den faglige indsats til hgjere grad af rehabilitering? Dette kapitel
indeholder analysen af de kvantitative data pa borgerniveau indsamlet i henholdsvis de
gamle og nye rammer. Det er her, der fglges op pa de tre succeskriterier og borgernes
baggrundsoplysninger og medicinforbrug for de to borgergrupper.

Kapitel 6: Umiddelbare effekter eller forandringer for borgere, pargrende og
medarbejdere?

I kapitel seks bliver det udfoldet, hvilke umiddelbare effekter eller forandringer der kan ses
for borgere, pargrende og medarbejdere som fglge af de nye rammer. Dette kapitel svarer
pé evalueringsspgrgsmalet Hvilke umiddelbare effekter eller forandringer forer de aendrede
rammer med sig p8 borgerniveau, for pdrgrende og for medarbejdere?
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Kapitel 7: Nye muligheder i de nye rammer

Dette kapitel svarer pd evalueringsspgrgsmalet Hvilke nye muligheder giver rammerne for
arbejdet med rehabilitering? Her praesenteres de nye muligheder, der er opstdet i de nye
rammer.

Kapitel 8: Virksomme elementer

I dette kapitel fremgar det, hvilke virksomme elementer der kan udledes af de fem
casebeskrivelser. Dermed svares pa evalueringsspgrgsmalet Hvilke virksomme elementer
kan identificeres i forhold til borgere med forskellig baggrund samt forskellige skader?
Casebeskrivelserne, herunder oplysninger om casene, kan laeses i Bilag 2 i Bilagsrapporten.

Kapitel 9: Kan medarbejderne udnytte de nye rammer?

Her bliver forhold, der kan begraense anvendelsen af de nye rammer, og udfordringer i de
nye rammer beskrevet. Dette kapitel svarer pd evalueringsspgrgsmalet I hvilken grad kan
medarbejderne udnytte disse nye muligheder?

Kapitel 10: Justeret indsatsteori

P& baggrund af de indsamlede data er der udarbejdet en indsatsteori, der illustrerer
sammenhangen mellem nye muligheder, umiddelbare effekter og virkning i forhold til
rehabilitering pa borger-, pdrgrende- og medarbejder-niveau.

Der er udarbejdet flere dokumenter pd baggrund af evalueringen:

Bilagsrapport indeholder:

Bilag 1: Opggrelse af kvantitative data
Bilag 2: Casebeskrivelser

Bilag 3: Opggrelse af pargrendedata

Implementeringskatalog indeholder:
Erfaringerne med implementering af de nye fysiske rammer
Beskrivelse af afprgvninger: Samtaletapeter, Gangarealet, TV-stuen, Traeningskgkkenet
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3 Karakteristika ved de gamle og nye
rammer

For at forstd, hvad der er nyt i de nye fysiske rammer hos Neurorehabilitering Midt, er det
ngdvendigt forst at fa et indblik i de gamle rammer, som Rehabiliteringen havde i bygningen
pd Tagdaekkervej, og de udfordringer som rammerne gav.

3.1 De gamle rammer i Rehabiliteringen pa Tagdaekkervej

Rehabiliteringen holdt til i den samme bygning, som de to bostgtte-afdelinger pa
Tagdaekkervej. Bygningen har to plan, og Rehabiliteringen 18 p3 1. sal i bygningen.
Borgernes lejligheder var sm&, og ndr borgerne kom ud uden for lejligheden, var de med det
samme ude i det store feellesrum med fuld
loftshgjde, hvor en svalegang pa 1. sal gav
mulighed for at kigge ned i det store 8bne
feellesrum i stueplan. Her foregik alle
feellesaktiviteter, og lydniveauet kunne ofte
blive hgjt, og borgerne kunne nemt komme til
at stresse eller pdvirke hinanden. Lejlighederne
var desuden ikke stgjisolerede, og derfor kunne
borgerne ogsa blive pavirkede af stgj i
lejlighederne — men seerligt i faellesrummet.

Kgkkentreening foregik i borgernes egne
lejligheder ved et lille tekgkken. Der var derfor
ikke meget plads til kgkkentreening. Kreative
aktiviteter foregik i faellesrummet, og der var
ikke gode muligheder for at skaerme borgerne
for hverken lyd - som naevnt - eller andres
blikke.

Borgernes lejligheder var sma, og { ARE
begraensningen p& plads betgd bl.a., at Billede 1. Feellesrummet i den gamle
medarbejderne var ngdt til at bugsere en briks ~ bygning

ind og ud af lejligheden, hvis der var brug en

sadan, fordi der ikke var plads til at lade den blive stdende. Der var heller ikke mulighed for
lift ud til badevaerelset, og derfor var det i nogle tilfaelde ngdvendigt for borgerne at bruge en
toiletstol i samme rum, som de sov i.

Fysioterapien var mindre og til deling med bostgtte-afdelingerne, og derfor var den ofte
optaget. Traening foregik derfor p8 bestemte tidspunkter. Der var desuden ikke gode
muligheder for boldspil p& grund af loftshgjden. Der var heller ikke alt det ngdvendige udstyr
til treening, s& derfor skulle nogle borgere ud af huset for at traene, hvilket tog en del af
borgernes sparsomme energi. Trappetraening foregik pa den almindelige trappe, hvor
borgerne risikerede at spaerre for andre, der skulle op eller ned af trappen p& samme tid.

Indretningen af bygningen var spejlvendt, og derfor var det vanskeligt for borgerne at finde
rundt, og flere gange skete det, at en borger gik ind i en anden borgers lejlighed, hvilket
kunne virke forstyrrende for begge borgere.

Sammenfattende kan de gamle rammer beskrives ved, at det var vanskeligt for
medarbejderne at dosere sansestimuli i forhold til borgerne, fordi bdde lyd og visuelle
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sansestimuli ramte borgerne for fuld kraft, s snart de kom ud af lejlighederne. Samtidig var
medarbejderne ngdt til at bruge tid pd visuel rammesaetning og klarggring til traening, og der
var begraenset plads til traening.

P& medarbejderfronten var de gamle rammer ogsad begraensede i plads, og medicin skulle
h&ndteres, doseres og "opslemmes" pa kontoret blandt kollegerne, der maske var i gang
med at dokumentere ved de faelles computere eller overlevere til hinanden mellem vagter.
Der foregik sdledes mange ting pa én gang pa kontoret, og medarbejderne giver udtryk for,
at det var sveert at finde ro. Ligeledes var der et praktisk problem med antallet af
telefonlinjer, da der kun var én, hvilket kunne give ventetid til kontakt med lzege og
bestilling af medicin. Da der kun var f& kontorpladser, var det ikke muligt at have faste
kontorpladser, og det kunne derfor vaere vanskeligt at lade noget ligge mellem vagter. Der
var desuden kun ét mgdelokale til deling, og derfor kunne det vaere vanskeligt at finde et
sted til at kunne samtale uforstyrret med pargrende.

Udendgrs var det ikke muligt at lade borgerne g& ud selv uden opsyn, da udendgrsarealet
ikke var afgraenset.
I den fglgende oversigt er udfordringerne ved de gamle rammer oplistet.

TABEL 9. OVERSIGT OVER DE FYSISKE RAMMER I DEN GAMLE BYGNING
UDFORDRINGER VED RAMMERNE

Bygningen som ® Spejlvendt bygning gav borgerne vanskeligheder med at finde rundt, fordi flere
helhed steder i bygningen lignede hinanden. Nogle borgere kom derfor til at ga ind i
forkerte lejligheder.

Lejlighederne * Sm3 lejligheder

e Ikke plads til at have en traeningsbriks stdende fast - skulle rykkes ind og ud.

e Ikke mulighed for at blive liftet ud pa badevaerelset. I nogle tilfselde méatte
toiletstol anvendes i opholdsrummet.

o Lille tekgkken

o | ydt

e Beliggende p3 1. sal uden egen udgang til at kunne komme udenfor

® Fellesrummet var lige uden for lejlighederne

Faellesrummet e Samme feellesrum til alle borgere i de tre afdelinger

® Beliggende i stueplan i et lokale i midten af bygningen med fuld loftshgjde og
omkranset af svalegange pd henholdsvis 1. og 2. sal.

® Meget stgj

® Begraensede muligheder for skaearmning af borgere

Fysioterapi ¢ Beliggende pé 1. sal

e Lille lokale

® Ofte optaget, da lokalet skulle deles af flere afdelinger
e Lavt til loftet — boldspil vanskeligt

® Noget traening foregik i feellesrummet

Trappetraening e Foregik p8 den almindelige trappe mellem etagerne
® Oplevelse af at "spaerre" for andre ved trappetraening

Kokkentraening ® Foregik oftest i borgernes tekgkken

® Meget lidt plads

® Manglende visuel rammeseaetning

® Begraensning p% typen af AMPS-test

e Vanskeligt at lave kgkkenaktiviteter med socialt sigte pa grund af plads

Kreative ® Foregik i feellesrummet
aktiviteter ® Ingen mulighed for skaermning i forhold til lyd og andres blikke
® Manglende visuel rammesaetning
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Handtering af ® Foregik i personalerummet

medicin ® Mange forstyrrelser — stgrre risiko for fejl

® Lugtgener

® Manglende samlet plads til opbevaring af borgernes medicin

e Kun én telefon til deling kunne forsinke processen

e Darlig netforbindelse kunne vanskeligggre tjek af medicinoplysninger

Personalerum o Tkke fast kontorplads

® Mange forstyrrelser - vanskeligt ved behov for koncentrationstid

® VVanskeligt at give informationer videre uden for andre borgeres hgrevidde
® Tkke noget saerskilt rum til personalets pauser

Samtalerum e Ikke noget rum til at kunne samtale med p&rgrende
® Kun ét mgderum til deling mellem alle tre afdelinger

‘ Udefaciliteter e Ikke en afgraenset have - ikke muligt at lade borgerne g& ud uden personale

3.2 De nye rammer i Neurorehabilitering Midt

Med flytningen til de nye rammer har medarbejdere, borgere og pargrende hos
Neurorehabilitering Midt faet nye muligheder. I det fglgende beskrives det for de forskellige
dele af bygningen, hvilke nye muligheder der er opstdet. Der er dog 0ogsa nogle
gennemgadende traek ved bygningen som helhed, og disse beskrives fgrst, hvorefter vi dykker
ned i saerskilte dele af rammerne.

3.2.1 Tvaergaende elementer i den nye bygning

Der er fem elementer, som kendetegner det nye byggeri
og har fungeret som rettesnor igennem hele
designprocessen. De fem elementer er:

e Natur

¢ Rehabilitering

e Lys

e Lyd

¢ Wayfinding - visuelle pejlemaerker

I det fglgende beskrives de nye fysiske rammers
karakteristika, og her treeder de fem designelementer
frem pa forskellig vis.

For mennesker, som far en erhvervet hjerneskade, er
rehabilitering hardt arbejde, og der er stor risiko for, at de
bliver umotiverede til traening undervejs. Derfor har det F
veeret essentielt at skabe et byggeri, som appellerer til ;illede 2. Traeningstrappen
traening og aktivitet hele dggnet. Neurorehabilitering Midt

er designet med tanke pd at skabe et fysisk miljg, som appellerer til at fa borgerne til at
treene i sma hverdagssituationer, s& traeningen opstar naturligt som en del af hverdagens
aktiviteter — som fx det at vaske tgj, bage en kage, ga op ad traeningstrappen, ga ud i haven
mv.
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I den nye bygning er der generelt arbejdet med
lyddeempende materialer - bade via trae pa
vaeggene og valget af gulvbelzegning samt
overflade p& mgbler. Vaeggene har rolige
naturfarver der, hvor de er malede. Om valget af
naturfarver siger afdelingslederen:
"Litteraturstudierne viste, at alle naturfarver, det
er nogle, som alle kan lide. Det er ikke sikkert,
man elsker dem, men det er heller ikke nogle,
som man har noget imod, s8 derfor er hele
bygningen ogs8 holdt i grgnlige, brunlige

. naturfarver. Og det er b8de i forhold til vores
Billede 3. Gangarealet billedvalg, men ogs§ i forhold til vaeggene inde i
lejligheden, som er malet. Det er ogs8 i granlige
nuancer for at give den der ro, afdeempethed.”

Der er ogsa arbejdet med at fa naturen
ind i bygningen. Fx via store vinduer flere
steder som giver udsigt til natur og gar
det nemt at fglge dagens gang. I
lejlighederne er der lave vinduer, s man
kan ligge ned i sengen og se ud pd
naturen. Der er ogs& naturbilleder pd
flere vaegge. Afdelingslederen fremhaever,
at naturbilleder skaber genkendelighed:
"Det er noget genkendeligt, at man
stopper op ved et naturbillede, og s&
sidder man lige og dresmmer sig lidt hen.
Alts§ det er jo ikke ligesom at g§ p&
kunstmuseum, hvor man skal blive overrasket, eller stimuleret p§ en ny m8de, eller taenke
"gad vide, hvad kunstneren har teenkt med det her maleri" vel. Det er jo ikke det, vi vil. Vi
vil gerne skabe noget ro." Samtidig er indlagt stregtegninger oveni naturbillederne for at give
gjet noget at dveele ved, hvis man kigger pa billedet i lang tid.

Billede 4. Lyddeempende materialer og store vinduer

Der er desuden installeret dggnrytmelys for at
understgtte oplevelsen af naturligt lys hen over
dggnet. Dggnrytmelyset indstilles centralt og
lyser derfor p& samme made over det hele. Der
er dggnrytmelys i hele stueetagen - bade i
lejlighederne og i feellesarealer - men ikke pa
1. sal.

Bygningen er indrettet, s3 man ikke ser det
hele p& én gang - dels via opdeling i to afsnit
med hvert deres afsnitskgkken, og dels via
udformningen af gange og placeringen af
lejligheder og andre rum. Uden for alle rum er
der gangareal, sd der er overgangszoner
mellem de forskellige rum.

Billede 5. TV-stuen
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Der er ogsa arbejdet med at integrere wayfinding i
bygningen - dels ved at ggre den ikke-spejlvendt,
og dels ved at bruge visuelle pejlemaerker og
farvekoder pa dgrene, sd de har forskellige farver alt
efter funktion, fx dgre til lejligheder og til
personalefunktioner. Eksempelvis fungerer tre
samtaletapeter som pejlemaerker. Gangene er brede
med god plads til passering, og der er dgre med
sensor, sa borgerne selv kan 8bne dgre. Gulvet har
endvidere en skridsikker overflade. Bygningen er
sdledes pa forskellig vis designet til at understgtte,

i at borgerne selv kan komme rundt - alt efter deres
Billede 6. Samtaletapet med traeer funktionsniveau.

3.2.2 Lejlighederne

I den nye bygning er der ti lejligheder, hvoraf de fire er bariatri-lejligheder - det vil sige,
lejligheder med ekstra god plads, s& der er plads til hjselpemidler til svaert overvaegtige
borgere. Bariatri-lejlighederne anvendes dog ogsa til borgere, der ikke er overvaegtige, men
hvor der er brug for ekstra plads. Lejlighederne er beliggende i stueplan og har alle udgang
til egen terrasse vendt ud mod en lukket sansehave. Nogle lejligheder ligger mere uforstyrret
placeret end andre, der fx ligger taettere pa afsnittets kgkken.

Lejlighederne har kgkken
med kgleskab og ovn samt
et kgkkenbord, der kan
justeres i hgjden. Ovnldgen
kan kgres ind under ovnen,
s8 man ogsa kan betjene
ovnen fra en kgrestol uden,
at ovnldgen er i vejen, og

- man undgar at braende sig.
.+ Lejlighederne har desuden
~= et lille bord med stole, hvor
man kan spise, samt
laenestol og fjernsyn. Der er
trédlgst netvaerk og iPad i
alle lejligheder.

Ved siden af sengen er der
en stor bred vindueskarm,
som gar langt ned mod gulvet, og ggr det muligt at kigge ud, selvom man ligger ned i sin
seng. Det er ogsd muligt at sidde i den brede vindueskarm, hvor der er lagt siddepuder for at
ggre det behageligt.

Billede 8. Kig ind i en lejlighed Billede 7. Lavt vindue i lejlighed
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Lejlighederne er udstyret med
gennemgaende lift, s& borgerne kan blive
liftet fra sengen og ud i badevaerelset.
Badevaerelset er indrettet med indstilleligt
toilet med funktioner, der kan hjzelpe med
den personlige hygiejne efter toiletbesgg.
Der er tillige en indstillelig hdndvask, som
kan traekkes ud fra vaeggen og justeres i
hojden, s8 det er nemmere at bruge den
fra kgrestol. Bruseomradet er bent og
med god plads, og i bariatri-lejlighederne
er der plads til liggende badeleje. Samtidig
indeholder badevaerelset bade
vaskemaskine og tgrretumbler, sd tgjvask kan foregd i lejligheden.

Billede 9. Badeveerelse i lejlighed

3.2.3 Feellesarealer og traeningsrum

De feelles faciliteter for de to afsnit
indbefatter feellesarealer i stueplan i form af
en feelles TV-stue, hvor der dels er lzenestole
og plads til et spisebord. Der er et kgkken pd
hvert afsnit, hvor der ogsa er spiseplads. P3
gangene er der tre samtaletapeter med
henholdsvis fugle, traeer og et kort over
Danmark som motiv. Danmarkskortet
haenger ved den feelles TV-stue, og de andre
to haenger pa hvert sit afsnit.

Ved indgangen til Neurorehabilitering Midt
ligger traeningstrappen i et stort : : n :

g angomrf:’lde. med hgit til loftet og store Billede 10. Samtaletapet med danmarkskort
vinduer fra gulv til loft. Traeningstrappen er

beklaedt med trae og gar op til 1. sal. Midt pd trappen er der en lille repos med et saede, der
kan klappes ned. Der er N ,'q ll" "

to sider af trappen - en N \I |‘,| ' |
glnl

bred og en smallere side.
Der er dobbeltgelzender
og gelaender i forskellige
hojder. Yderst pa alle trin
er der en mgrk traelamel
for at synligggre trinene.
Oven for trappen er der
to store laederskamler,
der bdde fungerer som
siddeplads og
afskaermning for
kgrestole.

Billede 11. Saede p8 Billede 12. Fysioterapien
treeningstrappen
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P& 1. sal kommer man forst til fysioterapien. Her er der en masse forskellige
treeningsredskaber og -maskiner i et stort rum med spejle og store vinduer. Der er ogsa en
stor briks samt masser af "packs" i forskellige stgrrelser, som er sma, lidt faste og harde
puder, som kan hjeelpe med at f& borgeren
sat i den rette position i forhold til de
specifikke muskler, der skal treenes.

Der er desuden et traeningskgkken pa 1. sal,
hvor der er plads til flere borgere pd samme
tid. Treeningskgkkenet indeholder en masse
specialiseret udstyr, som kan hjeelpe
borgerne med at deltage i madlavning, samt
kgkkenborde der kan indstilles i hgjden. Der
er ogsa mulighed for at spise i
traeningskgkkenet.

Veerkstedet/krearummet rummer flere borde
- bl.a. et der kan indstilles i hgjden - og
reoler samt skabe med forskellige materialer. Der er ogsa plads til at udstille det, som
borgerne aktuelt er i gang med eller har
lavet. Der er desuden adgang til en hdndvask
i rummet.

Billede 13. Treeningskokkenet

P& 1. sal er der ligeledes et computerrum til
borgere, hvor der er nogle computerpladser.

3.2.4 Personalefaciliteter

Personalet har faet faciliteter p& bade
stueplan og 1. sal. I stueplan er der et
kontor til hvert afsnit, hvor medarbejderne
kan dokumentere i naerheden af borgerne.
Der er desuden et medicinrum med kgleskab, Billede 14. Vaerkstedet/krea-rummet

telefon og netforbindelse samt skabe til hver

borgers medicin. P8 1. sal er der to store rum med computerpladser. P8 1. sal er der tillige
flere mgdelokaler - bade store og mindre - samt lederkontor.

3.2.5 Udendgrsfaciliteter

Udenfor er der kommet flere
forskellige faciliteter. Med
udgang fra feellesomradet i
stueplan er sansehaven
placeret. Det er et
afgraenset areal med
beplantning, der er rettet
mod fglgende sanser -
synssansen, fglesansen,
lugtesansen, hgresansen og
smagssansen. Der er 0gsd
sma nicher, hvor man kan
sidde.

Billede 16. Sansehaven Billede 15. Niche i sansehaven
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Uden for fysioterapien p& 1. sal er der anlagt en tagterrasse med udsigt. Der er forskellige
underlag pa traeningsterrassen - bl.a. et blgdt underlag - samt treeningsredskaber, der kan
anvendes p3 forskellig vis. Fx ringe til armtraening og mulighed for at lave en bane til
kgrestolstraening. Der er ogsa et langt geleender langs kanten, som muligggr en lang gabane.

Billede 17. Tagterrassen Billede 18. Gelaender p§ tagterrassen

Nar man gar ned fra tagterrassen, kommer man til orangeriet/drivhuset, hvor der ogsa er et
balfad og en kgrestolsgynge. Dette omrade ligger ud for bostgtte-afdelingerne, men kan
anvendes af begge afdelinger.

Y s

Billede 19. Orangeriet/drivhuset Billede 20. Kgresto[sgyngen

Nedenfor oplistes de nye rammers karakteristika.

TABEL 10. OVERSIGT OVER DE NYE FYSISKE RAMMER
RAMMER KARAKTERISTIKA VED DE NYE RAMMER

Bygningen som ® Lyddeempende materialer overalt

helhed ® Hjemligt udtryk med brug af tree mange steder

e Naturfarver pa vaeggene

e Billeder af natur pa flere veegge

e | ysindfald og store vinduer flere steder

¢ Ikke spejlvendt bygning - wayfinding indbygget bade via indretning og farve
pd dgre

® Brede gange

® Opdeling i to mindre afsnit
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¢ Muligt at finde sm3 nicher/mindre befzerdede steder
® Dgre med sensorer

® Skridsikre gulve

® Dggnrytmelys

Lejlighederne ® Ti lejligheder - heraf 4 bariatrilejligheder med ekstra god plads

e Kgkken med indstilleligt kekkenbord, ovnlage som g&r under ovn

e Badeveerelse med indstilleligt toilet og hdndvask samt vaskemaskine og
tgrretumbler

e Gennemgaende lift fra soveveerelse til badevaerelse

® Skydedgr ud til badeveerelset, der kan skubbes helt op - af hensyn til lift

® Fjernsyn

¢ Lille spiseplads og leenestol

e Stort vindue med dyb, lav vinduesramme - kan fungere som siddeplads

e Udgang til egen terrasse fra hver lejlighed til sansehaven

e Wifi og iPad i alle lejligheder

Faellesarealer i ® Fzelles TV-stue

stueplan ® To afsnitskgkkener

e Samtaletapeter pd gangene med fugle, traeer og kort over Danmark
e Treeningstrappe med stort gangomrade

Traeningsrum ® Fysioterapi

pa 1. sal ¢ Traeningskgkken

® \eerksted/krearum

® Computerrum til borgere

Personale- ® Stueplan: Dokumentationsrum i hvert afsnit
faciliteter e 1. sal: To rum med computerpladser

® 1. sal: Feelles medicinrum

® 1. sal: Mgdelokaler

® 1. sal: Lederkontor

Udendgrs- e Tagterrasse med udgang fra 1. sal og trappe ned til drivhus-omradet
faciliteter ® Sansehave
e Omréde med drivhus/orangeri, bélfad og kgrestolsgynge

3.3 Sammenligning af de nye og gamle rammer i billeder

I det fglgende stilles billeder fra henholdsvis de gamle og nye rammer op over for hinanden.
Det er ikke muligt at vise billeder af alle typer af rum i de gamle rammer, da rummene har
ndret funktion, siden Rehabiliteringen flyttede ud af bygningen og ind i den nye bygning og
skiftede navn til Neurorehabiitering Midt. Nogle billeder af de gamle rammer vises flere
gange, fordi det samme areal har flere funktioner, mens den nye bygning er opdelt i
separate funktioner.

I det fglgende vises sammenlignende billeder af:

e Traeningstrappe fgr og nu

Faellesrum f@r og nu

Gangareal fgr og nu

Traeningskgkken fgr og nu

Integrerede pejlemaerker via forskellige farver pa dgre (kun billeder fra de nuvaerende
rammer, da alle dgre i de gamle rammer er hvide, hvilket kan ses p8 andre billeder)

Plantegninger over henholdsvis den gamle og nye bygning
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3.3.1 Traeningstrappe fgr og nu

Billede 23. Trappe for nedefra Billede 22. Trappe for oppefra Billede 21. Trappe nu

3.3.2 Feellesrum fgr og nu

T

m B
Billede 24. Fzllesrum for

Billede 26. Fzlles stue nu Billede 25. Falles stue nu
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3.3.3 Gangareal fgr og nu

A I

Billede 28. Gang ved faellesrum for Billede 27. Direkte fra lejlighed til faellesrum fgr

Billede 29. Gang ved lejligheder nu

Billede 32. Gang ved lejligheder nu Billede 31. Gangareal med plads til treening nu
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3.3.4 Traeningskgkken fgr

R

og nu

Billede 34. Kokken til treening for — tekokken i Billede 33. Kokken til treening far — kig til
del af gangareal spiseplads i del af gangareal

Billede 36. Separat traeningskokken nu Billede 35. Separat treeningskokken nu -
spiseplads

3.3.5 Integrerede pejlemaerker via forskellige farver pa dgre — kun nu

=
S

Billede 40. Dgr til Billede 39. Dgr til Billede 38. Dgr til Billede 37. Dgr til
lejlighed faellesrum - spisestue faellesrum - TV-stue personalerum
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3.3.6 Plantegninger fgr og nu

Billede 41. Plantegning af den gamle bygning p8 1. sal - Rehabiliteringens omr8de indtegnet med gult
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. Teknik
:I Eksist. bygning @umm emride
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e

" Stuen Fremtid ige forhold

Billede 42. Plantegning fra CASA Arkitekter af den nye bygning i stueplan med lejligheder
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4 Konklusion og perspektivering

Evalueringen af Neurorehabilitering Midt blev sat i gang med det formal at undersgge, hvad
specialdesignede fysiske rammer betyder for rehabiliteringen af borgere med erhvervet
hjerneskade. I det folgende konkluderes der pd evalueringens resultater. Herefter fglger
perspektiver pa evalueringens design.

4.1 De nye rammer giver bedre mulighed for
rehabilitering til borgerne

De indsamlede data peger p&, at de nye rammer hos Neurorehabilitering Midt giver bedre
mulighed for rehabilitering til borgerne. Det udfoldes i det fglgende, hvordan de nye
muligheder kommer til udtryk. De nye muligheder er samtidig defineret ved at vaere
muligheder, som ikke fandtes i de gamle rammer.

RAMMERNES FLEKSIBILITET GIVER MULIGHED FOR INDIVIDUEL TILPASNING

De indsamlede data viser, at der er opstaet en raekke nye muligheder i de nye rammer -
bade for borgere, pargrende og medarbejdere. Mulighederne kan overordnet beskrives som
en stor fleksibilitet i rammerne, som medarbejderne kan anvende til at tilpasse
rehabiliteringsindsatsen til den enkelte borgers behov.

Maangden af stimuli kan tilpasses

I de nye rammer er det muligt at tilpasse stimuli gennem forskellige former for afskaermning
samt ro i bygningen som folge af lyddeempende materialer pa gulve, loft, vaegge og pa
mgbeloverflader. En stgjmaling bekraefter oplevelsen af ro i bygningen. Personalet kan
sdledes hele tiden tilpasse maengden af stimuli til det niveau, som den enkelte borger kan
rumme.

Traeningen kan gradueres

De nye rammer giver mulighed for graduering i traeningen, fordi rammerne kan tilpasses.
Traeningen kan foregd flere steder - enten i szerskilte traeningsrum eller i lejligheden eller fx
pa tagterrassen udenfor. Det er muligt at traene inde i lejligheden, fordi der er plads til at
traene, fx med en briks eller andet treeningsudstyr, og kgkkenfaciliteter samt vaskemaskine
og tgrretumbler kan bruges til at traene hverdagsaktiviteter. Selve indretningen af
lejligheden kan ogsd anvendes til treening - fx kan den store vindueskarm bruges til spil.
Gangarealerne giver tillige mulighed for flere typer af traening, der kan gradueres - fx spil
sdsom boccia eller taletreening og hukommelsestraening ved samtaletapeterne med treeer,
fugle og danmarkskort. Gradueringen kan sdledes bade ske gennem brug af forskellige
redskaber og forskellige kontekster, s& treeningen hele tiden kan tilpasses borgerens aktuelle
behov og funktionsniveau.

Flere muligheder for fysisk traening

Der er flere muligheder for fysisk treening i de nye rammer. Borgerne kan fx bade treene i
fysioterapien pa 1. sal, pa traeningstrappen, pa tagterrassen, i lejligheden, ved brug af
gangarealerne eller udearealerne. Det giver mulighed for at finde den rette traeningskontekst
til hver enkelt borger - det vil sige den kontekst, som motiverer borgeren og passer til
borgerens behov og funktionsniveau. Fx giver tagterrassen mulighed for at f& lsengde pa
gangtraening, fordi der er et langt gelaender, og den friske luft og udsigten kan motivere til
gangtraening. I lejlighederne er der plads til en traeningsbriks eller andre redskaber, s&
traeningen ogsd kan foregd i lejligheden, hvis det er mest hensigtsmaessigt for borgeren.
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Lejlighedens faciliteter kan ogsa anvendes i treeningen - fx den brede vinduesramme, hvor
spil pa vinduet kan udfordre de rette muskler hos borgeren. Gangarealerne kan anvendes til
spil eller meningsfulde g&-ruter rundt i huset, ligesom ogsd udearealerne kan udnyttes -
eksempelvis til havearbejde i orangeriet, hvis borgeren interesserer sig for herfor.

Fysioterapien er stor og giver plads til at skabe den ngdvendige afskaermning for borgerne,
og de forskellige redskaber ggr det muligt for personalet at variere traeningen.
Traeningstrappen giver bedre mulighed for trappetraening, fordi der er to gangbaner,
gelaender pa begge sider og i flere hgjder og plads til, at personalet kan stgtte pd den méade,
som den enkelte borger har brug for. Trappens placering ggr det meningsfuldt for borgerne
at benytte trappen op til faciliteterne som fx fysioterapi og traeningskgkken pa 1. sal, hvilket
bidrager til at ggre trappetraeningen meningsfuld for borgerne.

Bedre mulighed for kreative aktiviteter og tilpassede sociale kontekster
Muligheden for at anvende kreative aktiviteter i traeningen er blevet forbedret i de nye
rammer. Vaerkstedet/krearummet pd 1. sal giver et seerskilt lokale til kreative aktiviteter,
hvor det er muligt at afskeerme borgerne og lade kreative projekter ligge fremme over flere
dage. Samtidig kan spisebordene i de to afsnitskgkkener anvendes, hvis den kreative
aktivitet skal forgd teet pd lejligheden og samtidig lidt afskeermet. Og endelig kan TV-stuen
anvendes til faelles kreative aktiviteter, fx i forbindelse med hgjtider.

De nye rammer giver - ogsd i forbindelse med kreative aktiviteter - mulighed for at skabe
forskellige sociale kontekster alt efter, hvad den enkelte borger kan rumme. Det kan veere
feelles eftermiddagskaffe udenfor ved balfadet, pd tagterrassen eller i sansehaven, eller
fzelles spil p& gangarealet om aftenen eller fzelles hygge i TV-stuen. Men det kan ogsd vaere
en kreativ aktivitet for blot to borgere i kokkenet pd et af de to afsnit.

Mulighed for faellestraening

Med de nye rammer er det blevet muligt at lave faellestraening for de borgere, der kan
rumme det. Det kan fx vaere i fysioterapien, der er stor nok til, at flere borgere kan traene pa
samme tid, eller i traeningskgkkenet i form af faelles fremstilling af forplejning til eksempelvis
aftenkaffe. Faellestraeningen kan bdde give borgerne motivation og socialt samvaer og give
borgerne en mulighed for at spejle sig i andre borgere, som ogsa oplever udfordringer.

Tydelige visuelle rammer kan prompte borgerne

De nye rammer viser, hvad borgeren skal traene det pagaeldende sted — om det fx er
kreative aktiviteter eller kokkentraening. Medarbejderne behgver derfor ikke bruge tid pa at
rammesaette aktiviteterne i samme omfang som fgr. Samtidig bidrager den visuelle
rammesaetning til at inspirere borgerne til aktivitet. Fx traeningstrappen, som er meget
tydelig i bygningen og derigennem kan bidrage til at motivere borgerne til treening. Det, at
rammernes funktion fremstar klart for borgerne, hjaelper med at igangseette borgerne, nar
de skal traene, fordi borgerne kan aflaese, hvad de skal i gang med. De nye rammer giver
sdledes bedre mulighed for at prompte borgerne visuelt til den aktivitet, der skal forega.

Selvstaendighed understgttes gennem faciliteter og wayfinding

Borgerne har i hgjere grad mulighed for at veere selvsteendige i de nye rammer. Det handler
bl.a. om, at det er nemmere selv at komme rundt, fordi lejlighederne og kgkkenerne samt
TV-stuen er placeret i stueplan. Desuden giver den indbyggede wayfinding i bygningen
gennem visuelle pejlemaerker borgerne har bedre mulighed for selv at finde rundt i
bygningen og ind i den rette lejlighed. Fx kan de tre samtaletapeter i stueplan anvendes som
pejlemaerker for borgerne. Der er ogsa indarbejdet muligheder for stgrre selvstaendighed i
forhold til toiletbesgg, fordi toilet og handvask kan indstilles til den enkelte borger.
Lejlighederne understgtter ogsd selvstaendighed, fordi alle almindelige kgkkenfaciliteter og
husholdningsmaskiner er tilstede, og borgerne kan gve sig i selv at hdndtere tgjvask eller
morgenmad.
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Nem adgang til udearealer og skift i kontekst

Den nemme adgang til forskellige udearealer giver mulighed for, at medarbejderne uden den
store forberedelse eller tur ud af huset kan fa borgerne ud i frisk luft. Samtidig tilbyder
udearealerne ro og sansepavirkning samt sma samtalenicher i sansehaven,
treeningsmulighed med laengde pd gangtraening pa tagterrassen og gensyn med haveglaeder
i orangeriet. Den nemme adgang til udearealer gor det samtidig let at fa borgerne med
udenfor, fx til fx faelles kaffe. Samvaeret udenfor giver mulighed for at skabe en fglelse af
normalitet for borgerne uanset deres funktionsniveau - for man behgver ikke kunne tale
sammen og fgre en samtale for at sidde og nyde solen og vare en del af faellesskabet.
Udearealerne kan dermed tilbyde rummelige former for samvaer p& tveers af borgergruppen.

De nye rammer giver samtidig mulighed for hurtigt at lave skift i kontekst, nr borgeren har
behov for det, hvis borgeren eksempelvis er opkgrt i en situation. Fx ved at ga hen til et af
samtaletapeterne pa gangarealet eller ved at gd ud i sansehaven eller op p& tagterrassen.
Fordi omgivelserne er tilgaengelige hele tiden og lige uden for dgren, har personalet mulighed
for at bruge skift i kontekst med det samme, borgeren far behov for det.

Bedre plads og faciliteter til padrgrende og medarbejdere

De pargrende har faet mere plads til at veere tilstede og kan vaere hos borgeren uden at fole
sig i vejen. Der er plads til, at de pargrende nemt kan overnatte, og lejlighedens faciliteter
gor det muligt, at pargrende kan have mad i kgleskabet og lave lidt mad i lejligheden og fx
"arbejde hjemme" fra borgerens lejlighed. P& den made kan de prgrende bedre vaere med i
borgerens rehabiliteringsforlgb. Fiernsyn i lejligheden ggr det nemt for pargrende at vaere pd
besgg, selvom borgeren m&ske har sveert ved at samtale, fordi det fungerer som et feelles
tredje. De pargrende har samtidig mulighed for at anvende de feelles faciliteter hos
Neurorehabilitering Midt sdsom tagterrassen, hvis de har brug for at treekke sig lidt, eller
traeningskgkkenet til madlavning i forbindelse med fgdselsdagsfejring eller TV-stuen, hvor
det er muligt at mgde andre borgere og pargrende.

Samtidig har medarbejderne faet mere plads i form af saerskilte personalelokaler i form af
store kontorrum med mange pc-pladser og et saerskilt medicinrum samt kontor pa hvert
afsnit. Der er ogsd kommet netadgang og iPad i alle lejligheder, hvilket fx ggr det nemt at
tjekke oplysninger vedrgrende borgerens medicin samt se lejringer og forflytninger.

Der er sdledes blevet bedre plads til bade borgere, pargrende og medarbejdere i de nye
rammer.

BORGERNES FUNKTIONSNIVEAU AFGOR HVORDAN RAMMERNE KAN UDNYTTES
Borgernes varierende funktionsniveau er den altafggrende faktor for, om medarbejderne kan
udnytte de nye faciliteter i rammerne bade p& 1. sal og udenfor, eller om de fx er ngdt til at
lave al traening i lejligheden. Det skifter sdledes alt efter den aktuelle borgergruppe, om
medarbejderne kan udnytte alle faciliteter og lave feelles samvaer og feellestraening.

Der er ikke identificeret implementeringsbarrierer blandt medarbejderne i form af modstand
mod de nye rammer eller savn af de gamle rammer eller manglende kompetencer til at
udnytte rammerne. De indsamlede data viser sdledes, at de nye muligheder i rammerne
bliver udnyttet i s8 hgj grad, som hver enkelt borgers funktionsniveau tillader.

4.2 Umiddelbare effekter af de nye fysiske rammer for
borgere, pargrende og medarbejdere

Borgernes traeningsmaangde maksimeres

For borgerne giver de nye fysiske rammer mulighed for, at de kan fokusere deres energi pa
rehabiliteringen, fordi deres overskud og sgvn ikke bliver pavirket af lyde og uro. Samtidig
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kan borgerne hurtigere komme i gang med traeningen, fordi det er muligt at tilpasse
traeningen til den enkelte borgers niveau. De fysiske rammer ggr det nemmere for
personalet at motivere til traening, fordi det er muligt at finde en traeningsform, der rammer
borgerens interesser - enten nye eller fra livet for skaden. Rammerne inspirerer ogsa til
traening - fx traeningstrappen eller faciliteter i lejligheden. Det er nemmere at skabe
kontekster for social deltagelse, der giver den enkelte borger mulighed for at deltage pa sit
eget niveau, men samtidig opstar det sociale samveer ikke automatisk, som det gjorde i de
gamle rammer. Derfor skal medarbejderne i hgjere grad veere bevidste om at skabe
muligheder for socialt samvaer i forskellige former.

Den store variation i treeningen, som er muliggjort af de nye rammer, synligggr ressourcer
hos borgerne - fx kreative eller sociale aktiviteter bidrager til at vise personalet nye
ressourcer hos den enkelte borger, som de kan bygge videre p i rehabiliteringsforigbet. At
traeningen er lettilgaengelig, fordi faciliteterne er i bygningen og lige uden for dgren i form af
udearealerne og mulige at tilgd hele dagen samt aftener og weekender, betyder, at borgerne
f&r maksimeret deres traeningsmaengde. Ogsa fordi der ikke skal bruges tid pa at stille op
eller ggre klar til traening, da alle faciliteter allerede star klar til brug. Samtidig bidrager den
traening, der opstar naturligt i rammerne ogsa til at gge treeningsmaengden - det kan fx
vaere handtering af tgjvask i lejligheden.

De pargrende kan bedre fa stgtte og indsigt

For de pargrende betyder de nye rammer, at de far en bedre indsigt i borgerens
funktionsevne, fordi de er mere tilstede og kan se borgeren i forskellige situationer. Fx
overnatter mange pargrende i borgernes lejligheder. De nye rammer kan bedre understgtte
familierelationer, fordi der er plads til at vaere familie, og medarbejderne kan bedre se de
pargrendes behov og dermed bedre stgtte de pargrende, som typisk stdr midt i sorg og
krise. De pargrende giver udtryk for, at de er mere tilfredse i de nye rammer - dog skal data
tolkes med den viden, at dataindsamlingen i de gamle rammer var ramt af COVID19-
restriktioner i forskelligt omfang.

Medarbejdernes fagligheder understgttes bedre i de nye rammer

For medarbejderne har de nye rammer medfgrt bedre muligheder for monofaglig traening
samt flere tvaerfaglige aktiviteter. Samtidig er der flere faggrupper, der kan traene med
borgerne, fordi der fx er kommet maskiner i fysioterapien, som alle faggrupper kan betjene
og hjzelpe borgeren med at anvende korrekt. Pladsen i de nye rammer muligggr faglig
sparring, hvilket bidrager til medarbejdernes faglige udvikling. Der er registreret faerre
UTH'er (utilsigtede haendelser) i forhold til medicinhdndtering i de nye rammer. Det vil sige,
at der i det nye medicinrum sker fzerre fejl i medicinhdndteringen, som ikke bliver opdaget i
den samme proces - og dermed nar disse fejl ikke at pavirke borgerens medicinering.
Medarbejderne fortaeller om stgrre arbejdsglaede og trivsel i de nye rammer - ikke mindst
takket veere lyddeempningen i den nye bygning - og det understgttes af, at antallet af APV-
sager (arbejdspladsvurdering) er faldet markant i de nye rammer. Samtidig oplever
medarbejderne, at dggnrytmelyset bidrager til at skabe et godt arbejdslys, som skaber den
rette stemning for tidspunktet pa dggnet.

4.3 Virksomme elementer i borgernes forlgb

P tveers af de indsamlede data er der en raekke virksomme elementer, der treeder frem.
Virksomme elementer defineres i denne sammenhaang som de elementer i de fysiske
rammer, der har haft betydning for borgernes forlgb. De virksomme elementer er teet
knyttet til de nye muligheder, der er opstdet i de nye rammer, fordi de virksomme elementer
handler om medarbejdernes omsaetning af mulighederne i de fysiske rammer i borgernes
forlgb.
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KONSTANT TILPASNING AF INDSATSEN OG RAMMERNE

Overordnet treeder det frem som et gennemgdende virksomt element, at medarbejderne
konstant justerer og tilpasser indsatsen og de rammer, aktiviteterne skal foregd i. Her er de
fysiske rammer en afggrende faktor for, at denne tilpasning kan ske nemt og hurtigt og uden
barrierer. Samtidig giver de fysiske rammer en stgrre palette for medarbejderne til at lave
forskellige indsatser - medarbejderne har altsd endnu flere muligheder for at lave
skraeddersyede indsatser, fordi der er s& mange forskellige muligheder for at bruge de
fysiske rammer. Medarbejderne har gennem evalueringen vist, at de Igbende udvikler brugen
af de fysiske rammer i de enkelte borgerforlgb, s& der kommer Igbende nye ideer til,
hvordan rammerne kan anvendes.

Hvis vi ser naermere p8 rammernes muligheder, traeder folgende virksomme elementer frem
pa tvaers af de indsamlede data:

» Mulighed for at afskserme borgeren, s borgeren kan koncentrere sin energi om
traening. De fysiske rammer giver mulighed for, at medarbejderne kan kontrollere den
maengde af stimuli, som borgeren udszettes for.

» Mulighed for at graduere traningen, sd borgerens traening hele tiden tilpasses
borgerens aktuelle funktionsniveau. Dermed kan personalet hele tiden skabe den
optimale traening til den enkelte borger.

» Mulighed for at lave skift i kontekst, ndr borgeren har behov for det. Derved kan
personalet hurtigt vende en situation med en borger, der er frustreret.

e Rammerne skaber en visuel rammesaetning for aktiviteterne, s det er tydeligt for
borgerne, hvad de skal traene, og bidrager derigennem til at igangsaette og motivere
borgerne.

¢ Rammernes mange muligheder for at traene fysisk ggr det nemt at skabe variation i
traeningen, s borgerne ikke bliver traette af at traene ensidigt, og borgerne opnar stgrst
muligt udbytte af traeningen i forhold til optraening af funktionsevne.

e Mulighed for feellestraening med andre borgere, hvorved borgerne bdde traener
socialt samvaer og far gje pa, at de ikke star alene med deres udfordringer.
Feellestraening kan ligeledes bidrage til at motivere til treening, fordi treeningen foregar i
feellesskab.

¢ Mulighed for forskellige kreative aktiviteter giver mulighed for socialt samvaer og
traening, som borgerne ofte ikke vil opfatte som traening, men som noget mere
lystbetonet. Kreative aktiviteter kan desuden ggre det muligt for medarbejderne at fa gje
pa nye ressourcer hos den enkelte borger, som medarbejderne sd kan bygge videre p3 i
rehabiliteringen.

 Mulighed for at skabe forskellige sociale kontekster, sa borgerne har de bedste
vilkdr for at kunne deltage i sociale aktiviteter. De sociale aktiviteter er vigtige, fordi
borgerne har brug for at traene det sociale i forhold til deres liv efter opholdet hos
Neurorehabilitering Midt, og fordi de sociale aktiviteter, ligesom de kreative aktiviteter,
giver medarbejderne mulighed for at f& gje pa nye ressourcer - eller udfordringer - hos
borgeren.

¢ Rammerne giver mulighed for stgrst mulig selvstaendighed, fordi det er nemt at
komme rundt i stueplan, muligt selv at finde vej via den indbyggede wayfinding i
bygningen og muligt selv at komme ud pa egen terrasse uden for lejligheden. I
lejligheden g@r kgkkenfaciliteter, vaskemaskine og tgrretumbler samt mulighed for at
indstille toilet og hdndvask ger det muligt for borgeren at blive s selvhjulpen som
muligt, fordi faciliteterne er tilgeengelige i lejligheden og dermed ggr det nemt at traene
brugen af dem. Det kan vaere en stor motivation for borgerne at kunne handtere
dagligdags aktiviteter selvstaendigt.
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e Nem adgang til forskellige udearealer ggr det muligt, at borgerne hurtigt og ofte kan
komme ud og fa gavn af frisk luft og maerke vinden og opleve dufte, lyde og udsigt til
natur. Udearealerne kan fungere som et skift i kontekst, hvis borgeren har brug for det,
men kan ogsd fungere som motivation, fordi det kan veere rart at treene ude. Samtidig
kan udearealerne fungere som et mere uformelt socialt rum for borgerne ved sociale
aktiviteter, hvor det er nemt at deltage uanset funktionsniveau. Muligheden for at kunne
komme ud kan ogsd vaere et virksomt element i relation til borgerens dggnrytme.

¢ Variationen i rammerne ggr det muligt at skabe aktiviteter - og dermed traening -
som borgerne er motiveret for. Gennem de mange forskellige muligheder i rammerne
er det muligt for medarbejderne at ramme den enkelte borgers motivation og interesser
fra fgr skaden, hvilket bidrager til at skabe mest mulig traening for borgeren.

« De pargrende er en vigtig faktor for borgerens motivation til at treene, og de pargrende
har en helt central rolle i borgerens liv - bade fgr, under og efter forlgbet hos
Neurorehabilitering Midt. Derfor er det et virksomt element, at det er nemt for
pargrende at opholde sig hos Neurorehabilitering Midt under borgerens forlgb og fa
mest mulig indsigt i borgerens ressourcer og udfordringer, s de har de bedste
forudsaetninger for at kunne stgtte borgeren ogsa efter forlgbet hos Neurorehabilitering
Midt.

I borgernes forlgb er det som naevnt forskelligt, hvilke virksomme elementer der er spil, fordi
borgernes skader og dermed udfordringer og behov for traening er forskelligt. Hvert forlgb
tilrettelaegges sdledes individuelt.

At det er individuelt, hvilke elementer i de fysiske rammer, der er virksomme i et
rehabiliteringsforlgb, kommer ogsa til udtryk i de fem casebeskrivelser, der er udarbejdet
med udgangspunkt i fem forskellige borgerforlgb hos Neurorehabilitering Midt. P& baggrund
af casebeskrivelserne er der udledt dels individuelle virksomme elementer og dels
tvaergdende virksomme elementer, som kan identificeres pa tvaers af de fem cases. De
virksomme elementer i hver enkelt af de fem casebeskrivelser og pa tveers af dem fremgar
af kapitel 8.

P8 tvaers af casebeskrivelserne fremgar det, at det er et virksomt element i borgernes forlgb,
at medarbejderne konstant tilpasser indsatsen og de fysiske rammer. Casebeskrivelserne
bekraefter sdledes de gvrige data.

Det fremgdr dog ogsa af casebeskrivelserne, at det hjemlige miljg har en betydning for
borgerne og bliver et virksomt element i deres forlgb. Casebeskrivelserne peger pa, at de
fysiske rammer hos Neurorehabilitering Midt opleves rare og trygge at veere i, hvilket
bidrager til borgernes overskud til at treene. Genkendeligheden i de hjemlige rammer giver
samtidig en fglelse af normalitet for borgerne.

Casebeskrivelserne viser dermed, at borgernes oplevelse af rammerne ogsa har betydning
for dem og dermed for deres rehabiliteringsforlgb.

4.4 Fgrer de nye rammer til hgjere grad af rehabilitering?

Det er bade medarbejdernes og afdelingslederens oplevelse, at de rehabiliteringsmaessigt
kan forbedre borgernes funktionsniveau mere og hurtigere i de nye rammer, end de kunne i
de gamle rammer.

Som en del af evalueringen er der indsamlet kvantitative data om borgernes udvikling bade
fysisk og kognitivt — se kapitel 5 - men det er ikke muligt at sige ud fra de kvantitative data,
om de nye rammer fgrer til hgjere grad af rehabilitering, eller om de ikke gg@r. Dette skyldes,
at der er for fa data, og at borgergruppen har aendret sig, sa det ikke er muligt at lave en
sammenligning mellem borgergruppens udvikling i de gamle rammer og borgergruppens
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udvikling i de nye rammer. Dette kan man laese mere om i perspektiveringen sidst i dette
kapitel.

De indsamlede data om borgernes udvikling i henholdsvis de gamle og nye rammer viser
ikke signifikante forskelle mellem de to borgergrupper. De kvantitative data kan sdledes ikke
vise, om der er sket en forbedring i borgernes udvikling, men omvendt kan vi heller ikke
konkludere, at der ikke er sket en forbedring, da det ikke er muligt at konkludere det ud fra
de indsamlede data af de ovennaevnte grunde. Det er ikke muligt at vide, om udfaldet ville
veere det samme, hvis vi havde en stor maengde data fra mange borgerforigb.

Der er ligeledes gjort forsgg pa at undersgge, om borgernes forbrug af sovemedicin,
psykofarmaka og smertestillende medicin blev mindre i de nye rammer. Det er dog ikke
muligt at konkludere noget p& baggrund af vores data, da fa personers udvikling i
medicinforbruget pavirker resultatet.

De kvalitative data peger imidlertid pd, at borgerne har faet veesentlig bedre forudsaetninger
for rehabilitering i de nye rammer, hvilket er beskrevet i de foregdende afsnit. Det handler
om, at borgernes traeningsmaengde maksimeres, at medarbejdernes faglighed understgttes
bedre af rammerne, og at de pdrgrende kan fa bedre indsigt og stgtte og dermed bedre kan
understgtte borgerens rehabiliteringsforlgb. N&r forudsaetningerne for rehabiliteringsforlgbet
sdledes er de bedst mulige, m& det forventes, at borgerne opnar den hgjst mulige grad af
rehabilitering.

4.5 Opsamling pa gevinster ved de nye fysiske rammer

Bedre vilkar for rehabilitering gennem fleksible rammer

De nye rammer giver mulighed for at skabe den bedst mulige rehabiliteringsindsats for hver
enkelt borger gennem tilpasning af rammerne ud fra den enkelte borgers behov og
funktionsevne og maksimering af traening med varierede gentagelser. Vilkarene for
borgernes rehabilitering er derfor blevet vaesentlig forbedret i de nye rammer.

Plads giver de pargrende bedre mulighed for at understgtte rehabiliteringen
Betydningen af plads er ogsd grundleeggende i de nye fysiske rammers betydning for de
pargrende. At der er plads til de pargrende, s de i langt hgjere grad har mulighed for at
veere tilstede hos borgeren under opholdet hos Neurorehabilitering Midt — og dermed opnar
en bedre indsigt i borgerens funktionsniveau og behov for hjaelp og samtidig bedre selv kan
f3 stette fra personalet, fordi personalet bedre kan fa gje pd de pargrendes behov. Det
skaber en bedre pargrendeinddragelse, og de pdrgrende kan bedre understgtte
rehabiliteringen.

Bedre arbejdsbetingelser for medarbejderne

Medarbejderne har gennem de nye fysiske rammer bade faet nogle rammer, der
understgtter deres forskellige fagligheder og samtidig ger det nemmere at arbejde pa tveers
af fagligheder. Samtidig har medarbejderne faet et bedre fysisk arbejdsmiljg med
gennemgaende lift i lejlighederne og plads i lejlighederne til at have en briks stdende og til at
veere to medarbejdere, ndr der er brug for det. Medarbejderne skal ikke lzengere kaempe
mod rammerne, men kan blive understgttet i deres fagligheder, og de oplever, at rammerne
spiller dem gode og ggr det nemt at tilpasse rammerne til forskellige borgeres behov.

Uforudset gevinst: God plads skaber faglig udvikling

Et uforudset fund i de indsamlede data er betydningen af plads for personalet.
Medarbejderne beskriver, at de i de nye fysiske rammer har mulighed for at veaere to
medarbejdere tilstede fx i fysioterapien. Enten to medarbejdere om samme borger eller to
medarbejdere med hver en borger. Her betyder pladsen, at der naturligt opstar faglig
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sparring og derigennem faglig udvikling. Denne virkning var ikke forudset i designet af
bygningen. Og det rejser spgrgsmalet, om "god plads" er en overset faktor i fremtidigt
byggeri.

De nye rammer har lgst udfordringerne i de gamle rammer

De nye fysiske rammer har Igst de udfordringer, der var i de gamle rammer. Udfordringerne i
de gamle rammer udgjorde udfordringer i forhold til at kunne hjselpe borgerne bedst muligt.
S& nar de nye rammer har Igst udfordringerne i de gamle rammer, betyder det, at
medarbejderne i de nye rammer ikke laengere oplever udfordringer i rehabiliteringsarbejdet
som fglge af rammerne. Og dermed kan de bedre hjaelpe borgerne.

Det har dog samtidig vist sig, at det udbredte fokus p& ro og mindre, afskeermede omrader i
de nye rammer betyder, at det sociale samvaer mellem borgerne i hgjere grad skal skabes
aktivt, fordi det ikke opstdr automatisk som i de gamle rammer. Spgrgsmalet er dog, om det
ikke er mere hjeelpsomt for borgerne, at det sociale samvaer kan ske p& den enkelte borgers
betingelser i stedet for pd faellesrummets betingelser? Medarbejderne blev hurtigt
opmaerksomme pa dette aspekt efter indflytningen i de nye rammer, og det viser sig 0ogsa
ved, at det var dette aspekt, der isaer var i fokus i afprgvningerne.

De nye rammer har muliggjort en udvidelse af malgruppen

Pladsen i lejlighederne - og iszer bariatri-lejlighederne, som er ekstra rummelige - betyder,
at rammerne far tilstraekkelig fleksibilitet til at kunne rumme hele gruppen af borgere, som
bliver henvist til Neurorehabilitering Midt. Det kan bl.a. ses i case B, hvor borgeren var
massivt skadet og havde brug for meget ro og afskaermning fra stimuli samt kontrol af
maengden af stimuli, og derfor var borgeren det meste af tiden i lejligheden. Dette er sdledes
et eksempel pd en borger, hvor lejlighedens faciliteter og lyddaempningen i bygningen var
afggrende.

Selvom aendringen i malgruppens funktionsniveau ikke var forudset pd tidspunktet for
designet af de nye rammer, er det alligevel lykkedes at skabe nogle rammer, som tilgodeser
borgere, der har meget forskelligt funktionsniveau. Rammerne har sdledes muliggjort en
udvidelse af malgruppen hos Neurorehabilitering Midt, fordi medarbejderne kan tilpasse
rammerne og skabe de bedst mulige betingelser for den enkelte borgers rehabilitering.

4.6 Perspektiver pa evalueringsdesignet

Denne evaluering skal bidrage til udviklingen af valide evalueringsmetoder i forhold til socialt
byggeri med méalbar effekt. I det fglgende vil det blive fremhaevet, hvilke styrker og
svagheder dette evalueringsdesign og erfaringerne med at gennemfgre evalueringen kan
bidrage med.

Evalueringsspgrgsmalet "Fgrer de fysiske rammer til en gget grad af rehabilitering?" er
blevet undersggt via kvantitative data, fordi der er opstillet kvantitative succeskriterier. Det
er imidlertid ikke muligt at besvare spgrgsmalet ud fra de indsamlede kvantitative data, fordi
der er fa data, og fordi borgergruppen har zendret sig siden flytningen til de nye rammer. At
det sdledes ikke er muligt at finde de sggte svar gennem den foretagne dataindsamling,
giver anledning til flere overvejelser.

For det fgrste er evalueringen udfordret i forhold til at kunne male forbedring hos borgerne,
fordi det ikke er de samme borgere i de gamle og de nye rammer. Borgergruppen er hele
tiden skiftende, fordi der er tale om midlertidige ophold pa et rehabiliteringstilbud. Dermed
bliver det vanskeligt at sammenligne de to borgergrupper, hvis grupperne ikke er
sammenlignelige ud fra borgernes karakteristika. Vanskelighederne med at gennemfgre
AMPS-test og den mere udbredte brug af den hgjeste takst (takst 3) i de nye rammer tyder
pd, at borgergruppen i de nye rammer er mere udfordret end i de gamle rammer. Dette
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stemmer overens med afdelingslederens og medarbejdernes observationer af
borgergrupperne i de to rammer. Bdde medarbejdere og afdelingsleder beretter om, at det i
perioder i de nye rammer har vaeret vanskeligt at lave den form for fallestraening, som
borgergruppen i de gamle rammer ville have kunnet deltage i. Ifglge afdelingslederen er der
desuden flere borgere i de nye rammer, som har haft adfaerdsmaessige udfordringer. Endelig
er det en indikator pa borgergruppens funktionsniveau, at faerre borgere i de nye rammer
udskrives til eget hjem - og ingen til eget hjem uden stgtte.

For det andet viser dataindsamlingen, at borgernes udvikling i deres rehabiliteringsforigb er
vanskelig at indfange for hele borgergruppen - iszer nar borgerne bliver mere udfordrede
funktionsmaessigt. Det er derfor relevant at spgrge, om FIM og AMPS er de rette redskaber
til at male borgernes udvikling, nar flere borgere har vanskeligt ved at kunne deltage i de to
tests — og saerligt AMPS. Neurorehabilitering Midt har imidlertid ikke noget bud pa et
alternativ, der kan favne hele malgruppen, som den har udviklet sig til at se ud. Det kan
overvejes, om det ville have veaeret en fordel at udvikle et redskab seerligt til evalueringen i
form af et spgrgeskema. Det ville dog give personalet en ekstra registreringsopgave, og
fordelen ved FIM og AMPS var netop, at det er redskaber, som anvendes i forvejen - og det
forhold styrker bade sandsynligheden for retvisende svar, og at registreringen bliver
foretaget.

P& baggrund af de naevnte vanskeligheder er det ngdvendigt at stille spgrgsmalet, om det er
muligt at indfange effekten af fysiske rammer i borgeres udvikling ved hjalp af kvantitative
data? Ja, hvis forudseetningerne havde veeret til stede: 1) Samme borgergrupper i gamle og
nye rammer; 2) At maleredskabet indfanger det, vi gerne vil male; 3) At maleredskabet er
"fintmasket" nok til at indfange en udvikling i den malte periode; 4) At der er tilstraekkelig
datavolumen.

Man kan ogsa spgrge, om man kan male effekten af fysiske rammer hos borgerne? Eller om
vurderingen af fysiske rammer handler mere om oplevelsen af at vaere i rammerne og
kvalitative data om, hvad rammerne giver mulighed for, og hvilke eventuelle forandringer
der opstar?

Erfaringerne fra denne evaluering peger i hvert fald pd, at det er vigtigt ogsa at indsamle
kvalitative data - og at ggre det pd en made, sa det er muligt at f3 gje pa de forandringer,
som de fysiske rammer skaber. I denne evaluering har det vaeret tydeligt, at det saerligt er
gennem interviewene til casebeskrivelserne og opfalgningssamtalerne pd afprgvningerne, at
medarbejderne fik mulighed for at fortzelle helt konkret, hvordan de bruger de fysiske
rammer - og hvorfor den eller den detalje i rammerne har betydning for borgerne, de
prgrende og medarbejderne.

Byggeriet af Neurorehabilitering Midt bgd pa en unik mulighed for at starte dataindsamlingen
i de gamle rammer, fordi evaluator blev koblet pd processen tidligt i forlgbet. Det gav
mulighed for at indsamle data til at skabe et sammenligningsgrundlag. Det har ikke givet det
gnskede udbytte i relation til de kvantitative data, men det har vaeret en fordel i forhold til
evalueringens andre data - herunder muligheden for at interviewe medarbejderne, mens
rehabiliteringsarbejdet stadig foregik i de gamle rammer.

Borgergruppen i Neurorehabilitering Midt rummer ogsa den udfordring, at det langtfra er alle
borgere, der har sprog - eller kognitivt kan deltage i et interview. Derfor har det veeret
vanskeligt at indsamle borgernes egne oplevelser af rammerne. Det kunne derfor veere
spaendende at se, om der opstdr mulighed for at indsamle data fra borgere, som i hgjere
grad kan hjeelpe med at szette ord pd, hvad rammerne betyder for dem.

Der har desuden kun vaeret adgang til kvantitative data fra f& borgeres forlgb i denne
evaluering. Trods udvidelse af indsamlingsperioden i badde de gamle og nye rammer er det
ikke lykkedes at f& data om s8 mange borgere som habet. Det lave antal borgere ggr de
kvantitative data sdrbare over for den enkelte borgers data, som har risiko for at pavirke
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hele borgergruppens data i hgjere grad. Ogsa selvom der har vaeret opmaerksomhed p&, om
nogle f& borgere trak op eller ned i gennemsnit. Det kan derfor veere en fordel en anden
gang at forsgge at skabe et stgrre set-up, hvor det er muligt at fa data fra flere borgere.

Ifglge VIVE's publikation fra 2019 "Sociale mursten: En forskningskortlaegning af fysiske
rammers betydning i velfeerdsindsatser"'? er det vanskeligt at opstille et metodisk design til
at undersgge de fysiske rammers betydning for malgrupper pa udsatteomradet. Her
beskrives det i forhold til udsatteomrddet: "Overordnet set er litteraturen om fysiske
rammers betydning p8 udsatteomrddet meget sparsom. En saerlig udfordring p&
udsatteomr8det er, at det er vanskeligt at finde eksempler p8 fysiske rammer, der
understatter specialiserede m8lgrupper med komplekse behov, ligesom det er vanskeligt at
opstille et metodisk design, der undersgger de fysiske rammers betydning for denne
mélgruppe grundet gruppens diversitet og komplekse behov og udfordringer.”

Bidraget fra denne evaluering er — som tidligere naevnt - vigtigheden af at inddrage
kvalitative data i dataindsamlingen. Det understreges ogsa i VIVE's publikation (2019): "For
at evaluere betydningen af forandringerne er det hensigtsmaessigt med bdde kvantitative og
kvalitative perspektiver. Mens det kvantitative perspektiv er velegnet til at isolere
betydningen af en eller flere eendringer i det byggede miljg, er en rent kvantitativ evaluering
vanskelig, n8r m8lgruppen er udsatte borgere med komplekse og forskelligartede behov."
Dermed peger VIVE indirekte pd, at det er vaerd at overveje, om det er hensigtsmaessigt for
evalueringen alene at opstille kvantitative succeskriterier.

Desuden kan evalueringens fokus pa implementering af de fysiske rammer og
casebeskrivelserne fremhaaves som bidrag. VIVE (2019) pointerer: "Jo mere specialiseret
mélgruppen er, jo mindre viden er der om p&virkningsmekanismer - i forhold til hvad der
fungerer og hvordan. Derfor er der isaer behov for mere viden om fysiske rammers betydning
for forskellige udsatte grupper med ofte meget varierende behov." Her kan denne evaluering
bidrage med erfaringer i form af casebeskrivelser om anvendelsen af rammerne i udvalgte
borgerforigb samt afprgvninger, som har affgdt en mere aktiv stillingtagen blandt personalet
i forhold til, om rammerne blev anvendt i overensstemmelse med forventningerne i
designfasen af byggeriet. Dette har tilsammen givet mulighed for at indsamle
implementeringserfaringer og erfaringer med den konkrete anvendelse af rammerne.

10 sjren, A., Grgnfeldt, S. T., & Bukhave, F. S. (2019): Sociale Musten: En forskningskortlaegning af
fysiske rammers betydning i velfeerdsinstitutioner. Kgbenhavn. VIVE.
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5 Fogrer de nye rammer til hgjere grad
af rehabilitering?

Evalueringen bygger pd den overordnede antagelse, at de nye rammer vil medfgre en hgjere
grad af rehabilitering, fordi det er muligt at skabe mere traening for borgerne. I de fglgende
afsnit dykker vi ned i, hvad de kvalitative og kvantitative data kan sige i forhold til det
spgrgsmal.

5.1 Hvad siger de kvalitative data?

Evalueringen viser, at der er opstdet en reekke nye muligheder og umiddelbare effekter i de
nye rammer, hvilket beskrives i de fglgende kapitler. P& baggrund heraf peger de indsamlede
kvalitative data pd, at de nye rammer bidrager til, at personalet bedst muligt kan
understgtte borgeren - bade via treening og via inddragelse af de pdrgrende. Rammerne
understgtter medarbejdernes faglighed, og de pargrende kan bedre f3 stgtte fra
medarbejderne og indsigt i borgerens udfordringer og ressourcer, fordi de fysiske rammer
gor det nemt for de pdrgrende at opholde sig hos borgeren under rehabiliteringsforlgbet.
Dermed kan de pargrende ogsd bedre understgtte borgerens rehabiliteringsforigb.

Gennem de nye rammer kan medarbejderne hos Neurorehabilitering Midt maksimere
maengden af treening til hver enkelt borger gennem tilpasning og variation i traeningen, s8
det er muligt at udnytte den tid, hvor borgeren ikke sover eller hviler, til treening pa
forskellige mader. Det er muligt for medarbejderne at skabe kontekster for treening, der ikke
opleves som traening, fx gennem sociale og kreative aktiviteter, og rammerne ggr det muligt
for borgerne at vaere s3 selvstaendige som muligt. De kvalitative data peger saledes p3, at
de nye rammer giver bedre forudsaetninger for rehabilitering.

Det er bade medarbejdernes og afdelingslederens oplevelse, at de i forhold til rehabilitering
kan forbedre borgernes funktionsniveau mere og hurtigere i de nye rammer, end de kunne i
de gamle rammer. Afdelingslederen giver et eksempel pa en borger, som ndede leengere end
forventet: "Jeg kan jo ikke bevise det. Men for eksempel ham, som gangtraenede p8 vores
tagterrasse her i sommer, hvis vi havde haft ham, mens vi var ovre i det gamle, s8 var han
ikke kommet s§ langt. Vi havde ikke nogen gangbarre nede i fysioterapien, vi havde ikke
lang gangdistance. Vi havde slet ikke kunnet komme s§ langt med ham." Det er et eksempel
pd, at de nye rammer hjzelper medarbejderne og ggr det nemmere for dem at skabe den
rette rehabiliteringsindsats for borgerne. Medarbejderne vurderer, "at den enkelte borger har
en stgrre garanti for at komme ud i den anden ende med en bedre kvalitet".

5.2 Hvad siger de kvantitative data?

Som en del af evalueringen er der indsamlet kvantitative data om borgernes udvikling. Det
haenger sammen med et gnske om at afprgve, om effekten af de nye fysiske rammer ville
kunne ses i borgernes udvikling under opholdet hos Neurorehabilitering Midt.

Forud for evalueringen blev der opstillet tre succeskriterier for forventningen til borgernes
udvikling i de nye rammer. Der er ikke forskning, der dokumenterer, hvordan fysiske
rammer pavirker det samlede rehabiliteringsforlgb. Det betyder, at der ikke har veeret
eksisterende viden at std pa i fastsaettelsen af succeskriterier. Alligevel er det forsggt at
opstille nogle kvantitative mal for forventningen til, hvad de nye rammer betyder for
borgernes rehabilitering i form af tre succeskriterier baseret pd Specialomrdde Hjerneskades
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erfaringer og deres hab til de nye rammer. De tre succeskriterier for borgernes udvikling i de
nye rammer er:

e En fremgang pa 20 % i borgernes gennemsnitlige udvikling malt ved hjzelp af Functional
Independence Measure (FIM)!

e En fremgang pa 20 % i borgernes gennemsnitlige udvikling malt ved hjzelp af The
Assesment of Motor and Process Skills (AMPS-testen)!2

e Udskrivning af 60 % af borgerne til egen bolig med eller uden hjaelp (mod 51 % i de
gamle rammer)

De indsamlede data kan imidlertid ikke give et sikkert svar p& succeskriterierne, og det er
ikke muligt at sige ud fra de kvantitative data, om de nye rammer fgrer til hgjere grad af
rehabilitering, eller om de ikke gor. Dette skyldes, at der er for fa data, og at borgergruppen
har aendret sig, sa det ikke er muligt at lave en sammenligning mellem borgergruppens
udvikling i de gamle rammer og borgergruppens udvikling i de nye rammer. Dette uddybes i
det fglgende.

I det fglgende traekkes de vaesentlige resultater fra de kvantitative data frem. Det er muligt
at se en praesentation af alle de indsamlede kvantitative data i bilagsrapporten.

5.2.1 Ikke muligt at konkludere pa baggrund af de kvantitative data

Da der er tale om et midlertidigt rehabiliteringstilbud, er det ikke de samme borgere, som
har vaeret igennem forlgb i henholdsvis de gamle og de nye rammer. Det betyder, at
forskelle kan vaere et resultat af, at der er forskel pa de to grupper af borgere. Med andre
ord kan resultaterne for borgerne vaere bestemt af, at det er en anden type borgere, der er
indtastninger for i de gamle rammer end de, der er indtastninger for i de nye rammer. Hvis
der er stor forskel pd de to gruppers baggrund, kan det have stgrre betydning for
resultaterne end den betydning, rammerne har.

Sandsynligheden for, at der er en betydende forskel pa borgernes baggrund i henholdsvis
gamle og nye rammer forgges af, at der er fa data. Sdledes kan enkelte borgeres
karakteristika have stor betydning for den gennemsnitlige baggrund, nar der ses pa en lille

gruppe.

Data viser, at der er forskelle p& borgerne, der indgdr i evalueringen i henholdsvis de nye og
de gamle rammer. I de nye rammer er der eksempelvis en stgrre andel mand, en stgrre
andel der kommer fra Hammel Neurocenter, en stgrre andel der har bade kognitive og
fysiske skader, en stgrre andel, der har misbrug og en stgrre andel, der har en hgjere takst.
I de gamle rammer er der eksempelvis en stgrre andel, der er indlagt mere end 100 dage p&
Hammel Neurocenter eller pd et andet sted, og en stgrre andel der har fysiske og psykiske
diagnoser.

Det er ikke muligt at sige preecist, hvad disse forskelle betyder for muligheden for, at
borgeren udvikler sig under forlgbet hos Neurohabilitering Midt. Men det betyder, at nar der i
nedenstdende ses p&, hvordan borgere har udviklet sig i henholdsvis gamle og nye rammer,
er det sveert at konkludere, hvad der skyldes rammerne, og hvad der skyldes forskellig
sammensaetning af borgergrupper.

11 FIM er et tvaerfagligt scoringsredskab udviklet tiloapopleksi patienter. Der er 18 kategorier, som
deekker over fysiske og kognitive funktionsomrader. FIM-malingerne beskrives naermere i afsnit
1.2.4.

12 AMPS-testen er en test, der bruges til at vurdere kvaliteten af personers udfgrelse af huslige
(instrumentelle) og personlige dagligdagsaktiviteter (ADL). AMPS-malingerne beskrives narmere i
afsnit 1.2.4.
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Udskrivning til eget hjem

Succeskriteriet om at fa flere borgere udskrevet til eget hjem giver ikke mulighed for at
konkludere med sikkerhed, om borgerne udvikler sig mere eller mindre i de nye rammer
sammenlignet med de gamle rammer. For borgere i de gamle rammer er der 12 procent,
som udskrives til eget hjem uden stgtte, og 41 procent som udskrives til eget hjem med
stgtte. Samlet er der alts8 53 procent, som udskrives til eget hjem. I de nye rammer er der
33 procent, som udskrives til eget hjem med stgtte, og ingen som kommer i eget hjem uden
stgtte. Antallet af borgere fremgar af nedenstdende oversigt. I forhold til succeskriteriet er
det ikke muligt at se i tallene, at de nye rammer fgrer til en hgjere grad af rehabilitering. Da
borgergrupperne er forskellige kan vi ikke sammenligne dem med sikkerhed i
konklusionerne, og tallene kan derfor ikke tages som et udtryk for, at de nye rammer giver
darligere rehabilitering, fordi faerre udskrives til eget hjem.

TABEL 26. HVAD UDSKRIVES BORGEREN TIL?

‘ HVAD UDSKRIVES BORGEREN TIL? ‘ GAMLE RAMMER NYE RAMMER

‘ ‘ Antal % Antal %
Eget hjem uden stgtte 2 12% 0 0%
Eget hjem med stgtte 7 41% 5 33%
Kommunal institution 4 24% 8 53%
Regional institution 4 24% 1 7%
Andet 0 0% 1 7%

FIM

Der er ikke nogen signifikant forskel p& den opndede udvikling i FIM i de gamle og nye
rammer. Da der er meget f& data - fordi flere borgere ikke har kunnet udfgre en FIM-test
ved enten indskrivning eller udskrivning eller pd begge tidspunkter - er det ikke muligt at
konkludere pa data. De indsamlede data fremgar af den fglgende tabel.

TABEL 27. UDVIKLING I FIM-SCORE

Udvikling i FIM-scorer

Gamle rammer Nye rammer
- Standard- - Standard-
n Udvikling afvigelse n Udvikling afvigelse
Samlet FIM-score 15 20,3 17,4 12 21,6 18,8

Tabellen viser den gennemsnitlige udvikling i samlet score mellem ind- og udskrivning.
Denne er selvsagt kun udregnet, hvor der bade var scorer ved ind- og udskrivning. Det
betyder, at der for borgere i de gamle rammer kun er en udregning for 15 borgere for den
samlede FIM-score. For borgere i de nye rammer er der en udregning i udvikling for 12
borgere i den samlede FIM-score.

Tabellen viser, at der ikke er videre forskel i udviklingen i henholdsvis de gamle og de nye
rammer. En T-test viser ogsd, at der ikke er signifikant forskel i udviklingen mellem de gamle
og de nye rammer for den samlede FIM-score (p-veerdi pa 0,796).

Data viser ikke en stor fremgang i udviklingen i FIM som forventet i succeskriteriet, men der
er ikke tilstraekkelig data til at konkludere, at borgerne ikke udvikler sig mere i de nye
rammer.
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AMPS

Der er kun meget fa borgere, hvor der er foretaget en AMPS-test ved bade ind- og
udskrivning. Blandt borgere i de gamle rammer er der gennemfgrt AMPS-test ved 12 af de
17, men ikke alle 12 borgere har kunnet gennemfgre AMPS ved bade ind- og udskrivning, og
der er kun mulighed for at se pa udvikling for ti ud af de 12 borgere. Blandt borgere i de nye
rammer er der kun gennemfgrt en AMPS-test for seks af de 15 borgere, men kun to borgere
har kunnet gennemfgre AMPS ved bade ind- og udskrivning. Der er sdledes sa fa iAMPS-data
i de nye rammer, at der ikke meningsfuldt kan siges noget om, hvilken betydning rammerne
har for udvikling i AMPS-score. Datagrundlaget er for lille til at kunne sige noget om,
hvorvidt succeskriteriet opfyldes.

Medicinforbrug
Der er kun sma forskelle i borgernes medicinforbrug, nar der ses pa de borgere, der indgar i
evalueringen i henholdsvis de gamle og de nye rammer.

Nar der ses pa borgere med en risikoprofil (og derfor far 12 medicinpraeparater eller mere),
er der naesten lige store andele ved indskrivning for borgere indtastet ved henholdsvis de
gamle og nye rammer. Bade i gruppen af borgere i de gamle rammer og gruppen af borgere
i de nye rammer er der én person, som har en risikoprofil ved indskrivningen, men som ikke
laengere har den ved udskrivningen.

Nar der ses pa udviklingen i brug af specifikke typer af medicin, er der heller ikke den store
forskel mellem de nye og de gamle rammer. N&r det kommer til sovemedicin og
smertestillende medicin, er der ikke nogen signifikant forskel i den generelle udvikling af
antal produkter under forlgbet. Ved psykofarmaka er der en signifikant forskel, der viser, at
antallet af produkter blev reduceret mere i de gamle rammer, end det ggr i de nye. Den
signifikante forskel er dog ganske lille, idet den gennemsnitlige reduktion i antal produkter i
de gamle rammer er 0,47 og 0,06 i de nye rammer. Gennemsnitligt fik borgerne i de gamle
rammer altsd reduceret antallet af forbrugte psykofarmaka produkter med 0,41 produkter
mere end borgerne i de nye rammer. Forskellen skal dog ses i lyset af, at der arbejdes med
sma dataset, og at en betydelig reduktion i produkter pa fa personer i de gamle rammer
traekker den gennemsnitlige udvikling op. Det er derfor ikke muligt at konkludere noget i
forhold til rammernes pavirkning af borgernes medicinforbrug.

5.3 Opsamling: Fgrer de nye rammer til hgjere grad af
rehabilitering?

De indsamlede data om borgernes udvikling i henholdsvis de gamle og nye rammer viser
ikke signifikante forskelle mellem de to borgergruppers udvikling. De kvantitative data kan
sdledes ikke vise, om der er sket en forbedring i borgernes udvikling, men omvendt kan vi
heller ikke konkludere, at der ikke er sket en forbedring, da det ikke er muligt at konkludere
det ud fra de indsamlede data af de ovenneaevnte grunde. Det er ikke muligt at vide, om
udfaldet ville veere det samme, hvis vi havde en stor maengde data fra mange borgerforigb.

De kvalitative data peger imidlertid pd, at borgerne har faet vaesentlig bedre forudsaetninger
for rehabilitering i de nye rammer. Det handler om, at borgernes traeningsmasngde
maksimeres, at medarbejdernes faglighed understgttes bedre af rammerne, og at de
pargrende kan fa bedre indsigt og stgtte og dermed bedre kan understgtte borgerens
rehabiliteringsforlgb. Nar forudsaetningerne for rehabiliteringsforlgbet sdledes er de bedst
mulige, md det forventes, at borgerne opnar den hgjst mulige grad af rehabilitering.
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6 Umiddelbare effekter eller
forandringer for borgere, pargrende
0g medarbejdere?

I de fglgende afsnit beskrives det, hvilke umiddelbare effekter eller forandringer, der er
opstaet i de nye rammer p& borger-, pargrende- og personale-niveau. De umiddelbare
effekter eller forandringer er opstaet p& baggrund af de nye muligheder, der beskrives i
kapitel 7.

I den fglgende tabel er de umiddelbare effekter eller forandringer opsummeret.

TABEL 14. OPSUMMERING AF UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER
NIVEAU UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER

BORGER-NIVEAU e Borgerne kan fokusere deres energi pa rehabiliteringen

® Borgerne kommer hurtigere i gang med traening

® Det er nemmere at motivere til traening

® Borgerne kan bedre traene social deltagelse

® Variation i traening synligggr ressourcer hos borgerne

® | ettilgaengelig treening giver maksimeret treeningsmaengde

PARGRENDE-NIVEAU e De pargrende far bedre indsigt i borgerens funktionsniveau
® Familierelationer kan bedre understgttes

e Medarbejderne kan bedre se de pargrendes behov

e Mere tilfredse pargrende

PERSONALE-NIVEAU ® Forbedret monofaglig treening

® Flere tvaerfaglige aktiviteter

® Flere faggrupper kan traeene med borgerne

® Plads til faglig sparring giver faglig udvikling

¢ Bedre medicinhdndtering og faerre utilsigtede haendelser
® Arbejdsglaede og medarbejdertrivsel

® Bedre sikkerhed i de nye rammer

® Dggnrytmelys bidrager til at sesette stemningen

6.1 Umiddelbare effekter/forandringer for borgerne

P& baggrund af de indsamlede data treeder folgende effekter frem pd borgerniveau.

6.1.1 Borgerne kan fokusere deres energi pa rehabiliteringen

De nye rammer giver mulighed for at minimere forstyrrelser i form af larm og uro, og
niveauet af stimuli kan tilpasses den enkelte borger. Det betyder, at borgerne kan fokusere
deres - ofte sparsomme - energi pa rehabiliteringen. P& den made far borgerne maksimalt
udbytte af rehabiliteringsopholdet.

Et eksempel herpd er case B (se Bilag 2), hvor borgeren har brug for minimering af stimuli,
s8 personalet kan skabe en meget skdnsom setting for at afprgve, om der er mulighed for
kommunikativ respons hos borgeren.

En medarbejder beskriver, at borgerne "helt klart bedre kan rehabilitere her. Lyden gar
meget, at borgerne ikke bliver opstemt, de rolige farver, muligheden for at kunne seette en
ting uden at det skriger, det er rarere omgivelser at vaere i". Ifglge medarbejderen betyder
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roen sdledes ogsd, at borgerne nemmere kan undgé at kgre op i stemningsleje. Hvis en
borger kgrer op i stemningsleje, kan det betyde, at borgeren ikke er i stand til at traene pa
det tidspunkt, og det er sdledes ikke hensigtsmaessigt for borgerens rehabilitering.

Afdelingslederen supplerer, at det hjemlige miljg 0gsa ggr det nemmere for borgerne at
slappe af, hvilket er positivt i forhold til rehabiliteringen: "Jo mere man slapper af, jo mere
kan man ogs8 have energi til andre ting, som der skal arbejdes med."

6.1.2 Borgerne kommer hurtigere i gang med traening

Personalet har i de nye rammer faet meget bedre mulighed for at graduere traeningen til
borgerne. De kan tilpasse traeningen pa flere mader — bde gennem indstilling af forskellige
traeningsredskaber og faciliteter, s& borgeren rent fysisk kan foretage aktiviteten, og ved at
kunne skifte mellem forskellige omgivelser alt efter borgerens overskud og skade. Ved fx at
kunne traene bade fysisk og kognitivt i sdvel traeningslokalerne pa 1. sal som i lejligheden
samt udenfor, kan personalet hele tiden tilpasse traeningen til borgerens aktuelle form&en og
naermeste udviklingszone. Det betyder, at borgerne kommer hurtigere i gang med traeningen
i de forskellige faciliteter, fordi de kan starte treeningen pa et lavere funktionsniveau.

Et eksempel er det indstillelige toilet pd badevaerelset i lejlighederne, som ggr det muligt for
borgere at starte treening med toilet pa et lavere funktionsniveau, end der skal til ved et
almindeligt toilet. P& den made kan borgerne traene sig op til at kunne bruge et almindeligt
toilet og dermed gve de forskellige funktioner, der er brug for pa et toilet, i stedet for at
skulle vente med toilettraeningen, indtil det ngdvendige funktionsniveau er opndet pa anden
vis.

6.1.3 Det er nemmere at motivere til traening

De forskellige fysiske rammer giver personalet mulighed for at finde p& mader at traene, som
tager udgangspunkt i den enkelte borgers interesser. Det ggr det meget nemmere for
personalet at skabe motivation for traeningen - hvilket igen har indflydelse pa den
treeningsmaengde, som borgeren opnar i Igbet af rehabiliteringsopholdet.

I casebeskrivelserne i Bilag 2 er der eksempler pd, at personalet har kunnet bruge orangeriet
til en borger, som tidligere havde lavet meget havearbejde; tagterrassen blev motiverende
for en borger, fordi den gav mulighed for at komme udenfor under gangtreening;
traeningstrappen og fysioterapien motiverede en borger, fordi borgeren var meget motiveret
for fysisk traening til at styrke sin gangfunktion, og begge dele gav mulighed for at traene
selv efter noget tid; og en borger blev motiveret af samtaletapetet med et kort over
Danmark, fordi borgeren tidligere havde kgrt meget rundt i landet som lastbilchauffgr.

Medarbejderne oplever ogs3, at treeningstrappen, som er meget synlig i bygningen, giver
motivation til trappetraening, fordi borgerne kan se andre borgere g& pa trappen. P8 den
mé&de har traeningstrappen bade en direkte fysisk traeningseffekt og en motivationseffekt for
borgerne. Hvis en borger ikke er klar til at traene pa trappe endnu, kan trappen bidrage til at
motivere borgeren til at traene de ngdvendige skridt inden trappetraeningen.

6.1.4 Borgerne kan bedre traene social deltagelse - men det kraever en
indsats

Sociale aktiviteter har en stor vaerdi i rehabiliteringsforisbene — bdde for borgerne og
medarbejderne. Sociale aktiviteter kan give medarbejderne mulighed for at observere
borgerne i andre sammenhange, og det kan bade give dem vigtig viden om udfordringer og
ressourcer hos den enkelte borger. Det har betydning for borgernes rehabilitering, bl.a. fordi
personalet ikke 'fanger' alle problemstillinger i tide, nar de ikke er sammen med borgerne i
sociale sammenhange. Den sociale treening er samtidig relevant, fordi mange borgere far
udfordringer med sociale relationer i livet efter opholdet hos Neurorehabilitering Midt, og det
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er erfaringen, at borgerne nemmere leerer at affinde sig med, at de ikke laengere kan de
samme ting fysisk og fx skal sidde i kgrestol eller ikke kan bruge en arm.

Medarbejderne pdpeger desuden, at sociale aktiviteter kan indeholde flere elementer, som
alle er vigtige i et rehabiliteringsforlgb: Det sociale aspekt i at mgdes pa tvaers i
borgergrupperne i de to afsnit; Det kognitive i at vente p& tur eller pa at fa ordet og derved
treene behovsudseettelse; Fysisk eller motorisk traening kan ogsa veaere en del af en social
aktivitet; Og lige s3 vigtigt er det, at borgerne oplever at fa en pause fra rehabiliteringen,
fordi det handler om at hygge sig og have det sjovt sammen.

De forskellige sm& nicher rundt omkring i bygningen og udenfor giver mulighed for at skabe
socialt samvaer mellem borgerne pd en made, sd borgerne har nemmere ved at deltage i
samveeret. Desuden giver de mange forskellige steder at samles mulighed for at skabe
samvaer, som borgerne har lyst til at deltage i. Det kan fx vaere kaffe pd tagterrassen eller
andre steder udenfor, eller feelles aktiviteter i TV-stuen til Matador eller landskamp i
fjernsynet eller kreative aktiviteter i forbindelse med hgijtider.

Personalet fremhaever, at samvaer udenfor giver mulighed for en oplevelse af normalitet hos
borgerne. Fx behgver man ikke kunne deltage i en samtale udenfor, fordi det kan opfattes
helt normalt blot at sidde og nyde solskinnet.

Personalet oplever desuden, at borgerne i hgjere grad i de nye rammer benytter
lejlighederne til besgg - ogsd af de andre borgere hos Neurohabilitering Midt, fordi
lejlighederne er s& fine. Medarbejderne har fx observeret, at borgere har inviteret andre
borgere ind i lejligheden for at se fjernsyn. Lejlighederne giver p& den m&de borgerne
mulighed for pd eget initiativ at skabe socialt samvaer med andre borgere.

Rammerne skaber sdledes pd forskellig vis bedre forudsaetninger for, at borgerne kan traene
social deltagelse under deres rehabiliteringsophold.

Personalet oplever dog samtidig, at de skal ggre en indsats for at skabe socialt samvaer i de
nye rammer, fordi borgerne i de nye rammer har trukket sig ind i egne lejligheder. Det
haenger ifglge personalet sammen med, at lejlighederne er sa rare, og at de fzelles
opholdsrum ikke er lige uden for borgernes lejligheder som i de gamle rammer, s borgerne
ikke naturligt f&r impulsen til socialt samvaer. En medarbejder forteeller, at borgerne slet ikke
kunne undgad at vaere en del af en social kontekst i de gamle rammer, fordi de var midt i det,
s snart de tradte uden for lejligheden. Det blev det tydeligt for medarbejderne efter
indflytningen i de nye rammer, at det faelles sociale samvaer blandt borgerne ikke opstod
automatisk i feellesrummene, som det gjorde i det store feellesrum i de gamle rammer.
Derfor har medarbejderne i perioden efter indflytning haft fokus pa at fa de nye rammer i
spil i forhold til feelles socialt samveer og feelles traening.

6.1.5 Variation i traening synligggr ressourcer hos borgerne

Afdelingslederen understreger, at en af fordelene ved de nye rammer er, at det er muligt at
variere treeningen. Hun forklarer: "Det giver noget rigtig godt, n§r man traener borgere med
erhvervet hjerneskade, at man laver fleksibel treening. At det bliver p§ alle mulige m&der.
Hvis man lavede den samme traening hver eneste dag, s8 kan det godt vaere, borgeren bliver
smaddergod til at lave lige netop den bevaegelse. Men det er jo ikke sikkert, at man kan
ngjes med den ene bevaegelse for at klare dagligdagen. S8 det er jo noget med, at man
treener alsidigt, over hele dagnet, for pd den méde at styrke hjernen bedst muligt." Varieret
treening giver sdledes borgeren bedre forudseaetninger for at gge sin funktionsevne.

Samtidig giver varierede aktiviteter, fx sociale aktiviteter eller kreative aktiviteter,
medarbejderne bedre mulighed for at fa gje pa ressourcer hos borgerne, som medarbejderne
kan bygge videre pd i treeningen. Samtidig giver det borgerne et Igft, at de oplever, at der er
noget, de godt kan - enten noget nyt, eller noget de stadigvaek kan.
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6.1.6 Lettilgeengelig traening giver maksimeret traeningsmasngde

I de nye fysiske rammer er traening lettilgeengelig pa flere mader. Dels i bygningen i form af
de forskellige traeningsrum og faciliteter, s& borgerne ikke skal vaek fra matriklen for at
treene, og dels via variationsmuligheder, s& borgerne ikke Igber traet i ensformig traening. De
mange forskellige traeningsmuligheder er lettilgaengelige forstdet pd den made, at de hele
tiden star klar og ikke er optagede eller skal stilles an.

Medarbejderne fortzeller, at det er en fordel at have alle faciliteter inden for raekkevidde, da
det bevirker, at der kommer "flere af de her sm4 naturlige traeninger. Dette skulle tidligere
planlaegges, hvor det i dag er en del af hverdagen". Medarbejderne understreger, at det er
positivt i forhold til rehabiliteringen, for jo flere gange borgeren kan traene de forskellige ting,
jo bedre betingelser er der for rehabilitering — og de nye rammer giver ifglge medarbejderne
bedre mulighed for gentagelse.

P& samme made opstar der naturligt treening i rammerne gennem de indbyggede, naturlige
traeningsmuligheder - fx handtering af tgjvask eller andre huslige opgaver i lejligheden.
Medarbejderne pointerer, at traening i lejligheden pa denne vis ikke opfattes som treening af
borgerne pd samme made som traening i de specifikke traeningsrum pé 1. sal.

Den lettilgaengelige traening betyder ogs&, at borgerne kan traene p3 flere tidspunkter af
dagen. Det kan vaere, at en borger gerne vil op i fysioterapien om aftenen. Men det kan ogsa
vaere traening i form af aktiviteter, som bade har et socialt og traeningsmaessigt formal. Fx
laver medarbejderne ofte aktiviteter om aftenen. Det kan fx vaere boccia eller stigegolf eller
badminton pa den brede gang i stueplan. Ved sddanne aktiviteter traener borgerne ogsa at
kunne vaere sammen med andre borgere, samtidig med at der bliver skabt en underholdende
situation for borgerne, hvilket giver en pause fra rehabiliteringen.

Tilsammen betyder den lettilgaengelige treening, at borgernes traeningsmaangde kan
maksimeres.

6.1.7 Opsamling

TABEL 15. OPSUMMERING AF UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER
NIVEAU UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER

BORGER-NIVEAU * Borgerne kan fokusere deres energi pa rehabiliteringen
® Borgerne kommer hurtigere i gang med traening

® Det er nemmere at motivere til treening

® Borgerne kan bedre traene social deltagelse

® Variation i traening synligggr ressourcer hos borgerne

® | ettilgaengelig treening giver maksimeret treeningsmaengden

6.2 Umiddelbare effekter/forandringer for de pargrende

P& baggrund af de indsamlede data treeder folgende effekter frem i forhold til pargrende.

6.2.1 De pargrende far bedre indsigt i borgerens funktionsevne

Afdelingslederen fremhaever, at de pdrgrendes tilstedevaerelse hos Neurorehabilitering Midt
giver de pargrende en bedre indsigt i borgerens funktionsevne efter hjerneskaden. Den
indsigt er vigtig, fordi det er de pdrgrende, der er de gennemgdende personer i borgerens liv
- 0gsd efter opholdet hos Neurorehabilitering Mdit. Indsigten i, hvad borgeren kan nu, og
hvordan borgeren og de pargrende kan vaere en familie pd ny, opnds bedst gennem fysisk
tilstedeveerelse.
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Afdelingslederen forteeller: "De p8rorende kan bedre f8 en forst8else og indsigt i, hvordan er
det, den ramte agerer nu efter at have f8et sin skade. Alts8, hvad er det, der er sveert, og
hvad er det, man stadig kan lave sammen. Vi skal hele tiden taenke p8, vi som personale kun
er inde i borgerens liv en kort periode i deres liv. De p8rgrende er der jo far, men ogs8
efterfolgende skal de ogs§ finde ud af at leve et liv sammen, p8 en eller anden mide. S8 jo
mere indsigt, forst8else og viden, de kan f§ om skaden og dens betydning for dem, jo bedre
kan vi jo kleede dem p8. Og det kan vi jo sagtens ggre i et teams-mgde, men det der med,
at de kan veere sammen med den ramte over flere timer og méske et helt dogn, det giver en
helt anden indsigt om form&en."

Medarbejderne oplever, at de nye rammer skaber bedre forudsaetninger for at integrere de
pargrende i rehabiliteringen af borgerne.

6.2.2 Familierelationer kan bedre understgttes

Medarbejderne giver udtryk for, at det er en stor og vigtig opgave at fa borger og pargrende
til at finde hinanden, mens borgeren er hos Neurorehabilitering Midt, s& borger og pargrende
kan blive trygge ved hinanden i den nye situation med en hjerneskade. Personalet forteeller,
at som ny-hjerneskadet kan man fgle sig begraenset, men med understgttende faciliteter er
det muligt at fastholde tidligere roller som fx foraelder. Dette kan vaere en kilde til motivation
for traeningen. Derfor opfatter personalet det som en af deres vigtigste opgaver at hjaelpe
borgerne og de pargrende til at finde hinanden igen efter hjerneskade. Dette var sveert i de
gamle rammer, bl.a. fordi der ikke var fysiske faciliteter, hvor de havde mulighed for at
traekke sig fra de andre beboere. I de nye rammer er det muligt at genskabe familien, bl.a.
fordi de nye rammer giver gode muligheder for og plads til at vaere en familie. Der er plads
til barnene og plads til dukkevogne mm. Personalet uddyber, at det er en kaempe forngjelse
som medarbejder at observere en borger se pa sine bgrn lege og kunne se borgerens glaede
ved dette.

En medarbejder forklarer, hvordan rammerne hjeelper med at understgtte borgerens og de
pargrendes familierelation: "For mig er neglepunktet absolut den der integration af
pérorende, som er en keempe del af vores borgeres rehabilitering. Der er en afmystificering
af den her far, som sidder i karestol og méske ser anderledes ud i ansigtet, end han gjorde
tidligere. Selv sgger op p8 tagterrassen, spiller noget bold deroppe, han kan sidde og
observere, de kan interagere. Eller invitere op, fordi pigerne spiller klaver, s§ har de en
feelles aktivitet her i huset - dem som familie, uden at det er 'hvordan har vi det-agtigt', men
vi er bare sammen om noget. Det kunne vi ikke ovre i det andet, der blev man afledt af alle
mulige andre, eller en der gik i affekt, eller en der sang eller et eller andet. Her kan de rent
faktisk veere i et rum og vaere med til at genskabe p8, hvad er det vi er."

Der er ogsa et eksempel med en hustru, der hver fredag kommer og laver mad til sin mand
fra hans hjemland hele weekenden, hvilket er til stor glaede for borgeren.

6.2.3 Medarbejderne kan bedre se de pargrendes behov

Medarbejderne fortzeller, at de bedre kan fa gje pa de pargrendes behov, fordi de prgrende
bedre kan veere tilstede i den nye bygning. Det betyder, at personalet bedre kan hjaelpe de
pargrende med at blive trygge i den nye situation, hvor de skal finde ud af, hvad borgeren er
landet i.

En medarbejder beskriver, hvorfor det er en vigtig og stor opgave at hjelpe de pargrende,
selvom det er borgeren, der er indskrevet hos Neurorehabilitering Midt: "Som familie at have
vaeret igennem sddan et frygteligt forlgb i flere m8neder, lande her og skulle til at agere som
familie igen - de skal finde hinanden igen. B8de i den der fortvivielse over den skade, man
har fet, men ogs8 den sorgproces, som de p8rarende er i, at de skal finde hinanden. Vi skal
gerne have hjulpet de p8rorende til at vaere medskabere hos den enkelte borger, s§ de kan
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veere dem, der er ngglepersonerne videre frem, fordi de skal jo ikke veere her altid, de skal
jo kun veere her i en kort periode. S8 det der med, at de n8r at finde hinanden, inden de skal
videre, er ogs8 en stor opgave i det her".

6.2.4 Mere tilfredse pargrende

Spgrgeskemaet til de pargrende viser, at de pdrgrende er mere tilfredse i de nye rammer
sammenlignet med de gamle rammer. Fordelingen af de pargrendes svar kan ses i Bilag 3.

Det er dog ngdvendigt at ggre opmaerksom pa, at dataindsamlingen af de pargrendes
oplevelse af de fysiske rammer szerligt i de gamle rammer var ramt af corona-restriktioner.
Dette kan ogsd laeses ved de pargrendes kommentarer til deres svar. Det har dog hele tiden
veeret muligt for de pargrende at komme pa besgg i Neurorehabilitering Midt, fordi det er
blevet vurderet, at det har vaeret ngdvendigt for borgernes rehabilitering. Under perioder
med restriktioner er de pdrgrende blevet bedt om at ga direkte ind i borgernes lejligheder,
ndr de kom p& besgg, og kun én pdrgrende matte komme pa besgg - og denne pargrende
blev opfordret til at begraense sin sociale omgang for ikke at bringe smitte med pa besgg.

Samlet set er de pdrgrende mere tilfredse pa alle spargsmal i spgrgeskemaundersggelsen i
"Neurorehabilitering Midt" end i "Rehabiliteringen". Her fglger en kort sammenfatning af de
pargrendes svar ud fra spgrgsmalene i spgrgeskemaet:

I Neurorehabilitering Midt:
e oplever en stgrre andel af de pargrende, at de fgler sig velkomne.
e giver flere pargrende udtryk for, at de har lyst til at besgge deres pargrende.
e oplever flere pérarende, at det er muligt at veaere familie.
e benytter flere pdrgrende feellesarealerne.
e oplever flere pargrende, at det er muligt at have en uforstyrret samtale med personale.
e oplever flere pargrende, at det er muligt at vaere en del af deres pdrgrendes liv.
e oplever flere pargrende, at det er muligt at vaere en del af deres pdrgrendes rehabilitering.

e oplever flere p8rgrende, at der er mulighed for at mgdes med andre pargrende.

6.2.5 Opsamling

TABEL 16. OPSUMMERING AF UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER
NIVEAU UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER

PARGRENDE-NIVEAU e De pargrende fir bedre indsigt i borgerens funktionsniveau
® Familierelationer kan bedre understgttes

¢ Medarbejderne kan bedre se de pargrendes behov

e Mere tilfredse pdrgrende

6.3 Umiddelbare effekter/forandringer for medarbejderne

P& baggrund af de indsamlede data treeder folgende effekter frem i forhold til
medarbejderne.
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6.3.1 Forbedret monofaglig traening

Medarbejderne oplever tydeligt, at de har faet bedre mulighed for monofaglig traening.
Fysioterapeuterne fremhaever traeningslokalets mange nye maskiner som positivt, da det
giver mange muligheder for at variere traeningen, og i forlaengelse heraf giver rummet med
dets faciliteter god mulighed for gradueringer i traeningen. En ergoterapeut fortzeller, at man
som terapeut er tilfreds, fordi rammerne giver god mulighed for at graduere aktiviteterne
med borgerne og dermed lave specifik malrettet traening til den enkelte borger i forhold til
dennes behov. Social- og sundhedsassistenterne fremhaever medicinrummet som vigtigt, da
de star for hdndtering af medicin. Og paedagogerne er glade for, at de endelig har faet et
veerksted, hvor de kan arbejde med kreative aktiviteter.

Alle faggrupper anvender dog ogsd andre rammer i bygningen og udenfor, nar de skal
graduere treeningen og tilpasse den til borgerens aktuelle behov og funktionsevne. Det er
derfor ikke kun de saerskilte lokaler, som understgtter medarbejdernes fagligheder.

Det er medarbejdernes vurdering, at: "Rammerne spiller os bedre". De papeger, at:
"Den enkelte borger har en stgrre garanti for at komme ud i den anden ende med en
bedre kvalitet".

For at understgtte de forskellige fagligheder holder medarbejderne monofaglige mgder pa
tvaers af afsnittene, og p& den made styrker det ogsd monofagligheden, at
Neurorehabilitering Midt er blevet en stgrre organisation end Rehabiliteringen var.

Fysioterapeuterne og ergoterapeuterne har desuden faet bedre mulighed for at lave tests
med borgerne. Fysioterapeuterne har med traeningstrappen faet bedre mulighed for at FIM-
test end i de gamle rammer, og ergoterapeuterne har faet mulighed for at lave flere AMPS-
test i traeningskgkkenet.

6.3.2 Flere tvaerfaglige aktiviteter

Medarbejderne oplever ligeledes, at det er nemmere at have tveerfaglige aktiviteter. Fx er
det nemt at veere to inde i borgernes lejligheder, hvilket er rart fx ved forflytninger af
borgere. I forhold til tvaerfaglige aktiviteter fortzeller medarbejderne ogsd, at de er blevet
gode til at lave tvaerfaglige aktiviteter til hgjtider, som fx julekagebagning eller paskeklip.
Her supplerer fx en paedagog og en ergoterapeut hinanden, og de andre faggrupper byder
o0gsa ind. Medarbejderne oplevede i de gamle rammer, at det ikke var s8 nemt for dem at
lave tveerfaglige aktiviteter, fordi der ikke var plads til det. Afdelingslederen fortzeller, at
medarbejderne er meget opmaerksomme pa muligheden for at supplere hinanden med hver
deres faglighed. Hun giver et eksempel: "Det kan vaere en ergo, og det kan veere en
paedagog, der saetter en aktivitet i gang, men lige pludselig er der en fys, der bakker op
omkring det, for eksempel n8r de har madhold hver tirsdag formiddag. Jamen det kan godt
veere, at det er en faggruppe, der saetter det i gang, men s§ siger fys'sen "okay, n8r den
borger skal snitte de fem skiver agurk, skal han ikke lige st8 i "ststgttebord" samtidig".
Alts8 s8 far vi lavet en dobbelttraening ud af det, kan man sige. Det gjorde de ogs8 for, men
der er nogle andre muligheder for det nu."

6.3.3 Flere faggrupper kan traene med borgerne

Medarbejderne oplever, at det i de nye rammer er nemmere at tage over for hinanden i
forhold til traening med borgerne. Hvis der fx er en dag, hvor fysioterapeuten enten ikke er
pd arbejde eller ikke har tid, sd betyder det ikke, at borgerne ikke far traening. I disse
situationer kan andre fagpersoner varetage traeningen, fordi traeningen er velbeskrevet, og
der er traeeningsmaskiner, som er nemme at ga til - ogsa for andre medarbejdere end
fysioterapeuter. Medarbejderne oplever, at dette er nemmere i de nye rammer, fordi de via
beskrivelser praecist ved, hvad de skal szette borgerne i gang med, og fordi der er bedre
forudsaetninger for funktionstraening. Saledes er der kommet mange nye maskiner, hvor det
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er tydeligt, hvad man skal ggre, fx traeningsmaskinen "NuStep". I forlaengelse af dette
forteeller fysioterapeuten, at hun oplever det nemt "at spille bolden videre - du skal ikke
ngdvendigvis have min faglighed for at kunne betjene den [NuStep]". Hun forteeller desuden,
at der er forskellige typer af traening, som kan varetages af andre fagligheder, selvom
fysioterapeuten ikke er der. P& den m&de er det fx muligt for en social- og sundhedsassistent
at lave selvtraening med en borger i fysioterapien.

6.3.4 Plads til faglig sparring giver faglig udvikling

Fordi mange af lokalerne er stgrre, som fx fysioterapien, er der plads til at veere to
medarbejdere. Medarbejderne understreger, at denne mulighed giver bedre rehabilitering,
fordi det bliver muligt at leere af hinanden - bade mono- og tvaerfagligt. Fx giver
fysioterapien som fglge af de gode pladsforhold mulighed for "dobbeltbehandling”, hvor man
er pa forskellige traeningsstationer med borgerne. I den situation er det muligt at sparre med
en anden fysioterapeut, hvilket giver mulighed for sparring omkring traening og dermed
skaber bedre kvalitet i traeningen ifglge medarbejderne. Medarbejderne papeger, at det, at
man kan veere i "par-traening"”, ggr, at man som medarbejder bedre kan laere af hinanden.
P& den made er det forhold, at der er god plads i de nye rammer, med til at skabe mulighed
for faglig udvikling.

Afdelingslederen satte desuden gang i kompetenceudvikling, da hun for flere &r siden kom til
Rehabiliteringen - nu Neurorehabilitering Midt. Det betyder, at medarbejderne sidelgbende
med byggeriet, men ogsa for og efter byggeriet, Isbende deltager i forskellige kurser til at
sikre opkvalificering, sd de rette kompetencer er tilstede i medarbejdergruppen. Det varierer
alt efter faggruppe, hvilken form for kompetenceudvikling der er tale om.

Det er dog ikke muligt at udlede en specifik effekt af kompetenceudviklingen i forhold til
medarbejdernes anvendelse af de fysiske rammer, fordi kompetenceudviklingen ikke er
afgraenset til en bestemt periode, men derimod foregdr Igbende. Den Igbende opkvalificering
af medarbejderne er desuden pavirket af, at flere medarbejdere har skiftet job i Igbet af
evalueringsperioden, og derfor er det vanskeligt at tale om, at medarbejdergruppen generelt
er blevet opkvalificeret, og at det har indvirkning p& medarbejdernes anvendelse af de
fysiske rammer.

Den Igbende opkvalificering bidrager naturligvis til medarbejdernes kompetencer og dermed
ogsa til deres indsigt i at kunne udnytte de fysiske rammer. Det er dog samtidig
afdelingslederens indtryk, at det ogsa er afhaengigt af, om den enkelte person kan se
mulighederne i de fysiske rammer - eller om man som medarbejder i hgjere grad ggr, som
man plejer.

6.3.5 Bedre medicinhandtering og feerre utilsigtede medicinhaendelser

Medarbejderne papeger, at de nye rammer skaber en meget bedre og mere sikker
medicinhandtering i forhold til borgerne. Det saerskilte medicinrum betyder, at
medarbejderen med ansvar for medicinhandtering ikke skal sidde i det fzelles
personalekontor og blive forstyrret med risiko for fejl. En repraesentant for social- og
sundhedsassistenterne, som er den faggruppe, der skal hdndtere medicinen, giver udtryk
for, at det nye medicinrum giver bedre forudsaetninger for god medicindosering. Til forskel
fra de gamle rammer fungerer internettet, og der er telefon tilgeengelig. Det er nemt at have
overblik over, om der er nok til den efterfglgende medicin, hvilket bevirker, at
medarbejderen kan ggre hele medicin-processen fzaerdig. Der star ogsa et kgleskab i
medicinrummet, hvilket ggr det mere tilgaengeligt tvaerfagligt. Medarbejderen pointerer
samtidig, at hver borger har et skab i lejligheden til medicin, samt sin egen plads i
medicinrummet. Der er sdledes gennem rammerne skabt mulighed for at ggre det mere
synligt, hvilken medicin hver enkelt borger skal have.
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UTH-data viser, at der er kommet faerre UTH'er i relation til medicinh8ndtering i de nye
rammer. En UTH er en "Utilsigtet Haendelse", hvilket bliver indrapporteret. Det er dog vigtigt
at veere opmaerksom p3, at arbejdsgangen omkring, hvornar noget registreres som en UTH
kan variere fra sted til sted. Det er sdledes ikke en metode, der kan anvendes til
sammenligning pa tvaers mellem steder. Hos Neurorehabilitering Midt anvendes den
guideline, at fejl, der ikke fanges i processen, registreres. Fejl, der fanges i processen,
registreres ikke. Der er anvendt samme registreringspraksis i hele evalueringsperioden.

Der er udvalgt tre perioder for at fa et indtryk af UTH-niveauet. Perioden i de gamle rammer
er udvalgt til 1. jun. 2020 - 1. dec. 2020. Denne periode er udvalgt for at styre uden om
implementeringen af det nye registreringssystem Sensum. For at fa et indtryk af, om dette
niveau er repraesentativt for de gamle rammer, er der indhentet data for en ekstra periode,
som ifglge afdelingslederen, repraesenterer en typisk periode. Det er perioden 1. okt. 2019 -
1. mar. 2020, der er udvalgt som sammenligningsperiode. I de nye rammer er der indhentet
data for hele 2022 for at undga usikkerhed om, hvorvidt den valgte periode pd 6 maneder
viser et retvisende billede.

Tallene i den fglgende tabel viser, at niveauet for UTH'er i relation til medicinh@ndtering 13 pa
43-51 registreringer i de udvalgte halvar i de gamle rammer. I de nye rammer er der
registreret 19 UTH'er. Hvis registreringerne opdeles pa 1. og 2. halvar i 2022, er der
registreret henholdsvis 6 og 13 UTH'er. Der er saledes sket et drastisk fald i antallet af
registrerede UTH'er i forhold til medicinhdndtering i de nye rammer. Antallet af UTH'er
stgtter sdledes op om medarbejdernes oplevelse af, at det er en fordel med et szerskilt
medicinrum med det ngdvendige udstyr til hdndtering af borgernes medicin.

TABEL 17. OPGQRELSE AF UTILSIGTEDE HANDELSER (UTH'ER) I FORHOLD TIL MEDICINERING

‘ Sted ‘ Periode ‘ Antal UTH'er
De gamle rammer (sammenligningsperiode) 1. okt. 2019 - 1. mar. 2020 43
De gamle rammer 1. jun. 2020 - 1. dec. 2020 51
De nye rammer 1. jan. 2022 - 31. dec. 2022 19
- 1. halvr (1. jan. 2022 - 31. jun. 2022) (6)
- 2. halvér (1. jul. 2022 - 31. dec. 2022) (13)

UTH-data er indhentet fra Region Midtjyllands registreringer.

6.3.6 Arbejdsgleede og medarbejdertrivsel

Overordnet er medarbejderne meget positive over for den nye bygning og de nye faciliteter,
og de beskriver rammerne som indbydende og flotte. De fortzeller, at de med stolthed viser
bygningen frem til nye borgere og deres pargrende. De oplever, at bygningen understgtter
deres faglighed, og at de pd denne vis kommer til at fremstd mere professionelle. De giver
udtryk for, at bygningen matcher deres faglighed, og det de gerne vil med de borgere, som
kommer hos dem. De oplever, at de fysiske rammer giver gode muligheder for at traene med
borgerne, og det bidrager til medarbejdernes arbejdsglaede.

Det bidrager til medarbejdernes trivsel, at der i de i nye rammer er mulighed for at g&
ovenpa, hvor medarbejderne har mulighed for at traekke sig tilbage og holde pause eller for
samveer i medarbejdergruppen. I de gamle rammer var der ikke rum, hvor medarbejderne
havde mulighed for at vaere sammen kollegialt.

Medarbejderne peger ogsa pa liften i lejlighederne som noget, der skaber bedre arbejdsvilkar
for dem. Det samme med pladsen i lejlighederne, der ggr det muligt at vaere to
medarbejdere og at kunne komme ordentligt rundt, fx pd badevaerelset, uden at skulle ud i
dérlige arbejdsstillinger.
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Medarbejderne peger ogsd p&, at der er et bedre indeklima i den nye bygning - en af dem
udtrykker det sdledes: "Der er en hel anden Iuft herovre end der er i det gamle.”

Dggnrytmelyset beskrives som en hjeelp til at saette den rette stemning for tidspunktet pd
dagen - ogsa for medarbejderne: "Det at lyset er styret efter hvor p§ dagen, vi er, er 0gs8
med til at give en stemning”. (...) "Det synes jeg fungerer”. (...) "Det med at de ligesom
seenker ... man kan godt komme ind i en aftenvagt og teenke 'nu skal jeg, og jeg er bare helt
klar, og nu skal jeg lige hjeelpe dem, og nu skal de prove en hel masse', men den der med,
at lyset ogsé forteeller lidt, at det kan godt veere, at vi skal lave aktiviteter, men vi skal
méske ikke lave de store armbevaegelser sddan efter ki. otte om aftenen. Vi kan godt lave
noget, men vi kan godt lige kgre ned".

Lyddaempningen i den nye bygning kommer ogsd medarbejderne til gode, og medarbejderne
giver udtryk for, at den forbedrede akustik har stor betydning for medarbejdertrivslen. En
medarbejder beskriver: "Det er en rar lyd, der er herinde - det at der ikke er noget, der er
skingert, der ikke kan opildne til, at en borger bliver opstemt". Ogsa afdelingslederen
meaerker, at roen i bygningen ggr noget godt: "Jeg er blevet positivt overrasket over, hvor
meget vores lydisolering gor. Det var tit, at n8r man gik hjem fra arbejde tidligere - nu kan
Jjeg jo snakke som personale - at man var treet i hovedet. Det er man ikke p§ samme méde.
Det gar virkelig noget godt det der med, at der ikke er konstant stgj hele tiden."

Medarbejderne fremhaever ligeledes, at det betyder noget for deres velvaere, at der er sd
mange og store vinduer i den nye bygning, fordi det betyder, at man kan fglge med i vejret
udenfor. Det kunne man ikke i den gamle bygning. De pdpeger ogsa, at der er et bedre
indeklima i den nye bygning.

Medarbejdernes begejstring for de nye rammer viser sig ogsa i antallet af APV-sager i
henholdsvis de gamle og nye rammer. I de gamle rammer var der i 2018 26 APV-sager,
mens der i de nye rammer i 2021 - ca. et halvt 8r efter indflytning - var 4 APV-sager. I de
gamle rammer gar hovedparten af sagerne (ca. 20) pa en raekke forskellige udfordringer ved
de fysiske forhold eller udfordringer affgdt af de fysiske forhold. I de nye rammer er det 2 ud
af de 4 sager, som omhandler udfordring i det fysiske miljg - i begge tilfeelde
affaldsh@ndtering.

6.3.7 Bedre sikkerhed i de nye rammer

Tidligere oplevede medarbejderne, at trappen udgjorde en sikkerhedsrisiko, og det g@r den
ikke i de nye rammer. Medarbejderne forteeller, at trappen var mere synlig i de gamle
rammer, og man kunne se folk gd op og ned, hvorfor der kom opmaerksomhed pd den, og
den blev fristende for borgerne.

I de gamle rammer var der en glasplade pa 1. sal. Dette resulterede i magtanvendelser, fordi
borgerne syntes, det var spaendende at kigge ud, men medarbejderne var nervgse for, at
borgerne skulle falde ud fra overetagen, ndr de ville kigge ud.

Medarbejderne papeger ogs3, at det i tilfeelde af brand i de gamle rammer ville vaere sveert
at komme ud af bygningen med borgerne. Bdde borgere og medarbejdere skulle ned af
trappen sammen, da de ikke matte bruge elevatoren af sikkerhedsmaessige arsager. I de nye
rammer er det ikke sveert at komme ud af bygningen med borgerne, da der er udgange fra
alle rum. Medarbejderne understreger, at det har stor betydning for sikkerheden, at man kan
komme ud af alle rum.

Ingen medarbejdere tilkendegiver sikkerhedsmaessige udfordringer i de nye rammer.
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6.3.8 Dggnrytmelys bidrager til at saette stemningen

I de nye rammer er der kommet bedre lysforhold end i den gamle bygning. Der er installeret
dggnrytmelys i hele stueplan - bade i lejlighederne og pa fzellesarealerne. Der er ikke
dggnrytmelys pa 1. sal.

I de gamle rammer var der i APV-sagerne eksempler pd, at lyset ikke fungerede. Der blev
tilkendegivet, at lyset ikke var godt nok til at se, ndr medarbejderne skulle hjeelpe borgerne
med den nedre hygiejne eller med kateder. Samtidig var lyset meget staerkt om aftenen i
feellesrummet. Der er ikke nogen APV-sager om lys i de nye rammer. Medarbejderne
forteeller, at dggnrytmelyset bidrager til at seette stemningen - fx at det deempede lys om
aftenen indikerer, at man ikke skal szette aktiviteter i gang med hgjt aktivitetsniveau.
Medarbejderne oplever, at det rolige lys understgtter den indre stemning, og derfor har
medarbejderne ligeledes en forestilling om, at det ogsa hjzelper borgerne til at veaere rolige.
Endelig er det medarbejdernes erfaring, at dggnrytmelyset kan understgtte borgerne til at
samle fokus pa en aktivitet og dermed understgtte den aktivitet, som borgerne er i gang
med. Ifglge medarbejderne, at det er rart at bevaege sig rundt i dggnrytmelyset, og det
understgtter medarbejderne i ikke at komme op i alert.

6.3.9 Opsamling
TABEL 18. OPSUMMERING AF UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER

NIVEAU UMIDDELBARE EFFEKTER/FORANDRINGER

PERSONALE-NIVEAU ® Forbedret monofaglig treening

® Flere tvaerfaglige aktiviteter

® Flere faggrupper kan traeener med borgerne

® Plads til faglig sparring giver faglig udvikling

¢ Bedre medicinhdndtering og fzerre utilsigtede haendelser
® Arbejdsglaede og medarbejdertrivsel

® Bedre sikkerhed i de nye rammer

® Dggnrytmelys bidrager til at ssette stemningen
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7 Nye muligheder i de nye rammer

Med de nye rammer er der opstdet forskellige nye muligheder for borgere, pargrende og
personale. Mulighederne har betydning for de umiddelbare effekter eller forandringer, der er
beskrevet i kapitel 6. De nye muligheder udfoldes i de fglgende afsnit.

7.1 Tilpasning af stimuli gennem afskaermning og ro

Medarbejderne oplever, at de nye rammer giver bedre mulighed for afskaermning i aktiviteter
med borgerne. Den nye bygning giver gode muligheder for at finde et sted, hvor der ikke er
for meget uro, s borgeren kan holde fokus p& aktiviteten. Mulighed for at afskaerme er et
vigtigt vaerktgj i rehabiliteringen og giver mulighed for bedre at skabe ro om borgeren. Det
er fx vigtigt at have mulighed for at afskaerme borgere med opmaerksomhedsproblematikker,
da de hurtigt kan blive afledt og miste fokus pa aktiviteten.

En medarbejder beskriver det sdledes: "Jeg taenker, at den helt store forzering, det er
muligheden for at afskeerme i aktiviteter med borgere, at det at finde en niche, hvor der ikke
er for meget stgj, hvor der ikke er for meget uro, og rammerne er rolige, hvor der kan blive
fokus p§ en aktivitet, det synes jeg er en af de helt store gevinster, som veerktgj til det at
rehabilitere."

Medarbejderne har mulighed for at skaerme borgerne i forskellige typer af aktiviteter. Ved
fysisk treening er det muligt at benytte fysioterapien pa 1. sal alene, s der ikke er andre
borgere, der traener deroppe pa samme tid. Det er ogsad muligt at lave fysisk traening i
lejligheden. I de gamle rammer var det i nogle tilfaelde ngdvendigt at lave gangtraening i det
store fzellesrum for at fa laengde nok pa traeningen. Det betgd, at treeningen foregik foran
andre borgere.

Kokkentraening kan nu foregad afskaermet i treeningskgkkenet med kun én borger eller i
lejlighedens kgkken, hvis der er behov for en mindre kontekst.

Kreative aktiviteter foregik i de tidligere rammer i det store feellesrum, hvor der var mange
lyde og andre borgere, som kunne kigge pa. Derfor oplever medarbejderne det som en stor
forbedring, at kreative aktiviteter nu kan forega i et saerskilt rum, hvor man ikke bliver
forstyrret. Det var sveert i de tidligere rammer, fordi det ikke var muligt at afskaerme,
hvorfor det var sveert at sidde uforstyrret med en kreativ aktivitet. Det, at det er muligt at
sidde uforstyrret i vaerkstedet, ggr, at borgerne bedre kan fokusere og koncentrere sig. En af
paedagogerne oplever, at borgerne i hgjere grad "ter sla sig lgs" i de kreative aktiviteter, ndr
der ikke er nogen, der kigger pa.

Ogsa i spisesituationer er det muligt at skabe afskaermning for borgerne - enten ved at spise
i en mindre kontekst i afsnitskagkkenet, eller helt for sig selv i lejligheden. P8 den made er
det muligt at skabe den mest hensigtsmaessige spisesituation for den enkelte borger.

7.1.1 Stgjmaling bekreefter oplevelse af ro

I den nye bygning oplever medarbejderne desuden, at borgerne ikke kommer til at forstyrre
hinanden med lyde, fordi der er anvendt lyddaeempende materialer overalt i form af
traebeklaedning pa en del af vaeggene og lofterne og en saerlig gulvbelaegning. Der er blevet
foretaget en stgjmaling i henholdsvis de gamle rammer og de nye rammer. Stgjmalingen i de
gamle rammer blev foretaget i faellesrummet, hvor efterklangstiden blev malt til 0,60 og
0,71. I stgjmalingen star anfort: "Ifslge bygningsreglementet BR18 bgr efterklangstiden, i
feellesrum i bygninger til beboelse, ikke overstige 0,6 sek."
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TABEL 11. STOIJMALING I DE GAMLE RAMMER

‘ Placering i faellesrummet Efterklangstid EDT A (sek.)
1) Ved spiseomrade modsat kgkkenet 0,60
2) Ved afsaetningsvogn ved kgkkenet 0,71

Efterklangstiden er et udtryk for, hvor hurtigt en lyd vil dg ud i rummet. Det angives med det antal
sekunder, der g8r, for et lydniveau er faldet 60 decibel.

I de nye rammer males efterklangstiden i et kokken pa et af de to afsnit og i TV-stuen til
henholdsvis 0,32 og 0,40. Der er sdledes en betydelig lavere efterklangstid i den nye
bygning. Mellem de to stgjmalinger er der opsat akustikabsorbanter i feellesrummet i den
gamle bygning. Dette har faet efterklangstiden for spiseomradet modsat kgkkenet ned pa
0,57. Trods arbejde med at forbedre akustikken i den gamle bygning er det sdledes ikke
muligt at nd ned p& niveauet for efterklang i den nye bygning.

TABEL 12. ST@IMALING I DE NYE RAMMER

Placering Efterklangstid EDT A (sek.)

1) Kgkken pa afsnit 0,32

2) TV-stue 0,40

Stgjmalingen i de nye rammer er foretaget i de to rum pa billederne her:

Billede 43. Spiseplads i kgkken i et af afsnittene (tv.) og TV-stue (th.)

De to stgjmalinger er foretaget af Fysisk Arbejdsmiljg, der er en del af Koncern HR i Region
Midtjylland. Stgjmalingen i de gamle rammer blev foretaget p& besgg i februar og juni 2020,
og stgjmalingen i de nye rammer blev foretaget i august 2022.

7.2 Treaeningen kan gradueres gennem tilpasning af
rammerne

Medarbejderne forteeller, at de nye rammer giver mulighed for at graduere i konteksten, og
dermed bliver det muligt at finde borgernes udviklingszone.

Fx i fysioterapien har medarbejderne mulighed for at arbejde afskaermet med en enkelt
borger eller feelles med flere borgere pd samme tid, hvis borgeren kan rumme det. De har
dog ogsd mulighed for at treene med borgeren i andre kontekster - fx i lejligheden, hvis
borgeren har brug for at veere i trygge og afskaermede rammer. Gangarealerne giver ogsa
forskellige muligheder for traening, der kan gradueres. Det kan bdde vaere fysisk traening i
form af spil eller gangtraening og brug af samtaletapeterne med traeer, fugle og
danmarkskort til fx taletraening eller hukommelsestraening.
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Rammerne rummer stor mulighed for, at medarbejderne kan skabe et "traeningsrum”, der
passer til den enkelte borger i form af behov for afskeermning og motivation. Medarbejderne
pdpeger, at de i de nye rammer bedre kan tilpasse rammerne til borgernes individuelle
behov og niveau. Tidligere var de ngdt til at tilpasse aktiviteterne til de andre fra bostgtte-
afdelingerne.

Gradueringen handler bade om at kunne tilpasse selve konteksten og selve
traeningsindholdet. Muligheden for graduering betyder, at medarbejderne kan tilbyde
borgerne den rette traening uanset borgerens aktuelle funktionsniveau.

P& tveers af faggrupper - fysioterapeuter, ergoterapeuter, padagoger, sosu-assistenter —
beretter medarbejderne om, at de hele tiden tilpasser borgernes traening pa forskellig vis. I
case E fremgar det fx, at borgeren fgrst har traenet kgkkentraening i traeningskskkenet for at
traene overblik. Derefter flyttes kgkkentraeningen ned i lejlighedens kgkken, fordi fokus i
traeningen skifter over til at handle mere om selve processerne med at lave mad. Borgeren
er kognitivt sveert udfordret, og derfor er det hjaeelpsomt at flytte traeningen ned i mindre
rammer, nar fokus flyttes til selve madlavningsprocesserne.

7.3 Hurtigt at lave skift i kontekst ved behov

Desuden gg@r de nye rammer det nemt at bryde en kontekst, hvis der er behov for det, fordi
det er muligt hurtigt at fa stimuli til at lave et skifte i kontekst. Det kan fx vaere en tur ud i
sansehaven, hvis en borger er opkgrt og har brug for andre stimuli. Det kan ogsa veere
gennem brug af samtaletapeterne pa gangen, hvis en borger har brug for at skifte fokus i en
situation - fx kan det bruges til afledning af en borger, hvis der er en situation, som er ved
at eskalere. Medarbejderne betoner, at det ggr det nemmere for dem at hjaelpe borgerne i
opkgrte situationer, fordi der er andre rammer at skifte til lige ved siden af. Sansehaven er
nem at bruge, fordi den ligger ud for stueplan, og de tre samtaletapeter med henholdsvis
fugle-arter, trae-arter og et kort over Danmark er fordelt ved lejlighederne i begge afsnit og i
neerheden af den feelles TV-stue.

7.4 Bedre mulighed for at prompte borgerne visuelt

Tidligere oplevede medarbejderne, at de i mange tilfaelde var ngdt til at beskrive rammerne,
for at borgeren kunne forstd den konkrete kontekst, som de var i. Medarbejderne forteeller,
at det fx ikke var tydeligt, at det var et fysioterapi-traeningsrum, og derfor skulle
medarbejderne: "naesten fortaelle, at det var et traeningsrum - det er ikke ngdvendigt med
det nye". P& samme made var medarbejderne fx ngdt til at forklare, "det her er et kokken",
nar de skulle lave kokkentraening. Sdledes var medarbejderne tidligere ngdt til at forklare
borgerne og evt. de pargrende, hvad det var for en kontekst, som de befandt sig i. De
bruger udtrykket "visuel rammesaetning", fordi medarbejderne selv skulle skabe rammerne.

I dag oplever medarbejderne, at der er bedre mulighed for at rehabilitere, fordi de ikke fgrst
skal forklare, hvad det er for en kontekst, de befinder sig i. Her er rammerne vigtige til at
indikere, hvad det er, borgeren skal i gang med at traene. I dag fortaeller rammerne selv
visuelt, hvad der er formdlet med dem, fx i fysioterapien, treeningskgkkenet og vaerkstedet.
Medarbejderne beskriver eksempelvis, at den nye fysioterapi prompter borgerne til aktivitet,
bdde fordi rummet signalerer, at det er et treeningslokale bl.a., fordi der er masser af nye
maskiner, men ogsa fordi der kommer masser af lys ind i lokalet. Det vil sige, at
fysioterapien ggr det tydeligt for borgeren, hvad der skal ske og bidrager derved til, at
borgeren er klar til traeningen. De fysiske rammer sender altsd i sig selv signaler til
borgerne, som kan hjaelpe med at igangseette borgerne i de enkelte aktiviteter.
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En medarbejder beskriver vaerdien af den visuelle rammesaetning: "Borgerne bliver bedre
visuelt promptet til 'det her er en traeningssal'. Det havde man ikke muligheden for for — det
var boldene og en ribbe, som skulle indikere 'her kan vi treene'. Her bliver de visuelt
promptet af, det her ér en treeningssal, det her ér et traeningskokken. Der skulle man opstille
rammer for dem for, s8 jeg synes, de har bedre mulighed for at danne teser om, hvor er de
henne, end de havde for. (...) At lokaliteterne giver noget promptning p8, hvad det er, jeg
skal, har keempe betydning for, hvad det er for et output, som ergoterapeuten fx seetter i
gang, hvis det er et treeningskokken eller fysioterapeuten, som skal ind at lave en treening”

At rammerne visuelt forklarer sig selv ggr, at medarbejderne kan nd hurtigere frem til det,
som de skal traene med borgeren, fordi medarbejderne ikke farst skal bruge tid p3 at forklare
rammerne og dermed skabe en kontekst for borgeren. Afdelingslederen tilfgjer, at pladsen i
fysioterapien ger det nemt at traene, fordi alle redskaber star klar til brug: "Vi har f8et en
stor fysioterapi. For havde vi en lille fysioterapi med alt for mange redskaber, som vi skulle
flytte rundt hele tiden, for at man kunne komme til det. Nu har vi en sal, vi kan g8 op i uden
at - at fysserne kan g8 op og traene, og kan traene fra minut et af, fremfor at vi skulle bruge
de forste ti minutter p§ at flytte rundt og komme til det, de egentlig skulle bruge."

7.5 Flere muligheder for fysisk traening

Medarbejderne fremhaever fysioterapiens mange nye maskiner som positivt, da det giver
mange muligheder for at variere traeningen, og i forlaengelse heraf giver rummet med dets
faciliteter god mulighed for gradueringer i traeningen. En medarbejder beskriver fordelene
ved at have et stort traeningslokale: "Det med at vi har et stort traeningslokale, det gaor, at vi
kan veere mange derinde af gangen faktisk. S8 har vi haft nogen, som var let afledelige, men
s8 kan de faktisk godt indg8 i en treeningsrelation oppe i fysioterapien fordi der er nogle
forskellige hjorner og kroge, hvor du kan skaerme af. Det er virkelig lidt nggleordet det her
med, at du kan veere i aktivitet b8de i forhold til en social kontekst, men du kan ogs& hurtigt
8 en en-til-en. Og det har gjort rigtig, rigtig meget".

I forhold til gangtraening er der ogsa opstdet nye muligheder for traening i de nye rammer.
Nu er der kommet mulighed for at fa laengde pd gangtreeningen ved hjzelp af det lange
gelaender pa tagterrassen. Det giver andre muligheder for gangtraening end gangbarren i
fysioterapien, hvor borgeren er ngdt til at vende om og g3 tilbage efter f& skridt. Laengde pa
gangtraeningen er en fordel, fordi det kan tage nogle skridt, inden borgeren far flow i sine
skridt.

En fysioterapeut fortzeller, at det er en fordel, at det er et stort traeningslokale, da det ggr
det nemt at afskaerme borgerne, hvis der er behov for dette. Det er vigtigt og ngdvendigt at
indtaenke afskaermning, da nogle borgere har nemt ved at blive afledt og dermed forstyrret i
deres traening.

Derudover pdpeger medarbejderne, at den nye traeningstrappe hjaelper til, at nogle borgere
kan blive sikre p& trappe. De er enige om, at "den giver helt klart mere trappetraening". De
ser trappen som bygningens varetegn og oplever, at placeringen af trappen fungerer godt,
fordi den ligger som en naturlig del af bygningen, men samtidig er et rum i sig selv, hvor det
er rart at veere. Desuden forteeller de, at den er et pejlemaerke i bygningen, uanset hvor man
befinder sig - bade for borgere og pargrende.

Afdelingslederen fremhaever, at traeningstrappen ggr det muligt at skabe en meningsfuld
trappetraening for borgerne, fordi der er noget at g op til: "N8r vi har borgere, som skal
trappetraene, ligesom i alt mulig andet treening, s§ er det vigtigt, at det giver mening for
borgeren. For det der med at g8 op og ned af en trappe uden noget formél, det er de
feerreste, der synes, at det er specielt sjovt."” Treeningstrappens opdeling i to sider med
forskellig bredde giver desuden mulighed for at vaelge den side, som er optimal til den
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enkelte borgers traening - hvis borgeren fx har brug for, at medarbejderen gar ved siden af,
kan den brede side benyttes, mens den smalle side er mere oplagt, hvis borgeren har brug
for at kunne nd gelaenderet med begge haender pa samme tid.

Medarbejderne pointerer samtidig, at det er vigtigt i forhold til trappetraeningen, at der er en
klapstol undervejs, s& borgeren kan f et hvil undervejs, hvis der er brug for det. Der er ogsa
indtaenkt hjzelp til borgere med synsmaessige udfordringer, og derfor er trappen lavet med
markeringer foruden pa hvert trin i form af en mgrk lamel.

Medarbejderne anvender ogsa lejlighederne til fysisk treening med borgerne. Fx ved at
anvende en briks. I case C fremgar det, at medarbejderne har udnyttet den brede, lave
vinduesramme i lejligheden til at traene musklerne i overkroppen hos en borger gennem fx
kryds-og-bolle pd selve vinduet. Herved kunne de opnd den rette bevaegelse hos borgeren i
en aktivitet, som borgeren havde lyst til.

7.6 Mulighed for feellestraening

Medarbejderne fortzeller, at man i de gamle rammer ikke kunne vaere flere i fysioterapien
samtidigt. I dag er der mulighed for b&de gruppeaktiviteter, og at flere borgere kan traene
individuelt p& samme tid. Placeringen af redskaber gor desuden, at man som fysioterapeut
sagtens kan have flere borgere i gang p& samme tid, og spejlene hjzlper til at se alle og
veere der for alle. Det fremhaeves som en fordel, at der kan veere mange borgere i gang i
fysioterapien pa samme tid. Der har veeret helt op til fem borgere i fysioterapien p& samme
tid til feelles traening. De har tit prgvet feelles treening seaerligt om aftenen bl.a. med
aktiviteter som badminton med bold, stole-traening, boccia-spil og stigegolf.

En af fordelene ved, at borgerne laver noget sammen som gruppe, er, at det preesenterer
dem for, at de ikke er de eneste, som har udfordringer. Herudover far borgerne mulighed for
at traene det sociale. En medarbejder forklarer: "Mange de spejler sig jo, det her med at
finde en: 'N8, du har ogs8 nogle problematikker med venstre arm, nd okay' - wow, der kom
vi lige p8 balgelaengde. Det her med at praesentere dem for, du er faktisk ikke alene i din
situation. Det er det, de her faellestreeninger, de virkelig kan gore. Det skaber noget
motivation."

I treeningskokkenet kan medarbejderne lave feelles kokkentraening for flere borgere pa
samme tid. Faciliteterne med saenkelige borde og saenkelig vask ggr, at borgerne kan veere
med, selvom de fx sidder i kgrestol. Borgerne kan vaere sammen om et fzelles projekt, men
pa deres egne vilkdr, s& én borger er maske kun med i kort tid til at skaere nogle fa skiver
agurk, mens en anden borger maske er med i hele seancen og fx kan lave taertedej. Der er
ligeledes plads til, at borgerne kan spise sammen bagefter, og borgerne skiftes til at
bestemme menuen. I de gamle rammer var der ikke et treeningskgkken, og det var derfor
vanskeligt for medarbejderne at lave falles kgkkentraening fagrhen.

7.7 Flere muligheder for kreative aktiviteter

I de nye rammer er der kommet et rum specifikt til kreative aktiviteter. Det giver mulighed
for at lave noget kreativt med borgerne i et afskeermet rum, hvor der ogsd er mulighed for at
indstille bordhgjden. Fgr foregik kreative aktiviteter i faellesrummet ved det samme bord,
som blev brugt til spisebord, s& der var der kun mulighed for mindre aktiviteter, som skulle
ryddes vaek, ndr det var tid til at spise. Det nye vaerksted/krearum giver mulighed for at lave
aktiviteter, der straekker sig over laengere tid, og der er ogsd mulighed for flere slags
aktiviteter end fgr, hvilket giver stgrre mulighed for at ramme den enkelte borgers interesse.

Personalet laver dog ogsd kreative aktiviteter andre steder end i vaerkstedet. De udnytter
TV-stuen, hvor der er blevet flyttet et bord ind, som man kan sidde ved, hvor der samtidig
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ofte er et socialt sigte med aktiviteten, og de anvender afsnitskgkkenerne, hvis borgerne har
brug for en afskaermet aktivitet i naerheden af lejlighederne.

Ifglge medarbejderne og afdelingslederen giver de nye rammer med flere kontekster til
kreative aktiviteter mulighed for, at medarbejderne bedre kan skabe kreative aktiviteter med
mening for borgerne - enten i en social kontekst, der kan indeholde b&de social traening og
h&ndmotorisk traening under hyggeligt samvaer, eller afskaermet i veerkstedet med en eller
flere borgere. I vaerkstedet er der bade blevet malet billeder, arbejdet med traeplader og
malet flag til landskamp, og her kan aktiviteterne forega bade i afskaermet eller fzelles
kontekst. Men der foregdr ogsad meget i stueplan. Medarbejderne har arbejdet med at
inddrage hgjtider i aktiviteterne, hvilket er med til at skabe meningsfulde aktiviteter, som
borgerne pd mange forskellige mader kan veere med til. Fx har medarbejderne lavet et stort
juletree, som der s i lgbet af december blev lavet forskellige typer af pynt til s8som pynt,
hvor der skal klippes og klistres, saltdejsfigurer, gaver der skal pakkes ind og lignende. De
nye fysiske rammer giver sdledes medarbejderne en frihed til at lave kreative aktiviteter det
sted, hvor det giver bedst mening for den enkelte borger.

7.8 Mulighed for at skabe forskellige sociale kontekster

Medarbejderne arbejder Igbende med at lave muligheder for socialt samvaer mellem
borgerne alt efter, hvad den enkelte borger kan rumme.

Her er udendgrsarealerne blevet anvendt til faelles aktiviteter - fx frokost eller kaffe i
sansehaven eller pd tagterrassen eller ved balfadet, hvor der er blevet ristet skumfiduser
eller bagt kanelsnegle over bal. I aktiviteterne udenfor er der mulighed for, at borgerne kan
veere med p& deres eget niveau og samtidig fa frisk Iuft og nyde at veere ude.

Der er ogsa Igbende blevet lavet sociale aktiviteter pd gangarealet. Fx ved treeningstrappen,
hvor medarbejderne pa tvaers af de to afsnit har samlet de borgere, der havde lyst og kunne
deltage i boccia, stigegolf eller badminton. Her har medarbejderne udnyttet den hgje
lofthgjde og det, at vaeggene hjzelper til, at det kastede objekt ikke farer for langt veek,
samtidig med at det er teet pd lejlighederne og derfor nemt for borgerne at komme ud til.
Det har ogsa gjort det muligt for borgerne, at de nemt kan vaere med til en del af
aktiviteten, hvis de ikke kan holde til det hele. P& samme m&de har medarbejderne ogsa
brugt samtaletapeterne til feelles aktiviteter, hvor borgerne fx kunne samles om
danmarkskortet og bruge kortet som en hjaelp til at vise, hvor de kommer fra eller har vaeret
pa ferie tidligere i deres liv.

I TV-stuen er der ogsa blevet lavet forskellige sociale aktiviteter - fx se Matador eller
landskamp eller julehygge. Her har de to afsnit ogsa arbejdet sammen om at skiftes til at std
for nogle sociale aktiviteter.

Medarbejderne papeger, at der i de nye fysiske rammer er bedre mulighed for at skabe sma
nicher, hvor man kan lave noget med en eller f3 borgere. Der er fx kommet et bord i tv-
stuen, hvor man kan sidde afskaermet med en eller fa borgere. Derudover er der skabt
mange rum, som kan tilgodese den enkelte borger, hvor der fx er mulighed for, at borgerne
kan mgdes for at spille spil eller noget andet. I forhold til aktiviteter pd eget afsnit i kokkenet
fremhaever medarbejderne, at det kan ggre en positiv forskel for borgerne, at de ikke
behgver at traekke sig helt ind i lejligheden for afskaermning men blot til afsnittet.
Padagogerne oplever, som faggruppe, at der er god mulighed for at kunne tilgodese alle
borgeres behov.
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7.9 Mulighed for stgrre selvsteendighed

De nye rammer giver pa flere mader mulighed for stgrre selvstaendighed hos borgerne.
Medarbejderne fremhaever, at borgernes lejligheder ligger pd stueplan. Det betyder ifglge
medarbejderne: "Helt klart, at det gar det nemmere for borgerne - her skal der 8bnes en
dor, og s8 karer de ud". 1 forleengelse heraf fremhaeves det, at det er dejligt, at borgerne
selv kan komme ud p& deres terrasser direkte fra lejlighederne. Dette var ikke muligt i den
gamle bygning, da lejlighederne 13 p3 1. sal. At borgerne har mulighed for selv at bevaege
sig ud, giver dem stgrre grad af selvstaendighed.

Desuden fortzeller en ergoterapeut, at vedkommende oplever borgere, som siger: "Hov, jeg
skal lige huske at seette en vask over”, og forklarer, at borgerne i hgj grad bliver promptet til
selv at teenke og ggre diverse handlinger, som fx det at vaske tgj. Netop fordi
vaskemaskinen star i lejligheden, bliver det en mere naturlig og oplagt ting at ggre, hvilket
ggr rollen som ergoterapeut nemmere. Hos nogle borgere skal ergoterapeuten arbejde med
at gge en borgers arousal inden en aktivitet, s& selve aktiviteten kan udgves af borgeren.

Derudover fortaeller medarbejderne, at toilettet kan bidrage til, at borgere bliver
selvstaendige i den funktion. De forteeller, at en borger fik bevilget samme funktion i
hjemmet for selv at kunne varetage denne funktion og dermed ikke behgve at have folk til at
komme ind og ud af hjemmet. Medarbejderne understreger, at der er noget vaerdighed i, at
man selv kan ggre sig sa ren, som man nu kan. Fordelen er, at det ligner et toilet, dog med
armstgtter. Det er muligt at opgve faerdigheder til selv at kunne komme p3 toilet ved at
graduere i treeningen til at kunne komme til at bruge det "almindelige" toilet.

Det personale, som o0gsa har vaeret i de gamle rammer, erfarer, at borgerne har nemmere
ved selv at finde rundt i den nye bygning, da der er indtaenkt pejlemaerker (eller wayfinding),
som kan hjaelpe borgerne med genkendelse og ggre det nemmere at orientere sig i de
fysiske faciliteter. Fx de tre samtaletapeter med henholdsvis traeer, fugle og danmarkskort,
som er placeret forskellige steder. Medarbejderne fortzeller om en borger, som kunne have
sveert ved at finde ind i sin lejlighed, at dette Ilykkes hun med i de nye faciliteter med brug af
forskellige markgrer som farver mm.

7.10 Nem adgang til udearealer

I de nye rammer er der adgang til udearealer p& flere mader. Der er en lille terrasse uden for
hver lejlighed, som vender ud mod sansehaven. Det er ogsd muligt at g& ud i sansehaven,
som er et afgreenset areal beliggende ud for lejlighederne med adgang fra stueplan via det
ene afsnit. Med udgang fra 1. sal ligger tagterrassen lige uden for fysioterapien, hvor det er
muligt at sidde eller treene med nogle saerlige redskaber eller lave gangtraening ved
gelzenderet. N&r man gar ned af trappen fra tagterrassen kommer man ned til endnu et
udendgrsareal, hvor der er drivhus/orangeri, balfad med siddepladser og en kgrestolsgynge.

Medarbejderne fortzeller pa forskellig vis, at den nemme adgang til udearealer betyder, at de
i langt hgjere grad far brugt de forskellige arealer. Fx sansehaven kan bruges ved behov for
et hurtigt sceneskift. Det fremgar af case D (se bilag 2), at sansehaven kan hjzelpe med at
bringe en borger ud af en opkgrt tilstand, fordi duften fra planter og den friske luft
repraesenterer noget genkendeligt. Samtidig udggr sansehaven en mulighed for at fa nogle
andre input end inde i lejligheden, s& den repraesenterer ogsd en mulighed for, at borgeren
kan f& en "pause" fra sit rehabiliteringsforlgb. Borgerne kan fa lov at veere selv i sansehaven,
fordi den er et afgreenset omrade. Dermed kan borgerne f& en fglelse af normalitet, hvis de
ikke hele tiden behgver at have personale omkring sig.

Orangeriet - som drivhuset kaldes - giver mulighed for, at borgere med haveinteresser kan
lave aktiviteter der. Fx fremgdr det af case E, at en borger, som tidligere havde veeret aktiv i
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haven, ngd at kunne komme ud i orangeriet og fx feje, og at dette gav mere mening for den
borger end fysisk traening i fysioterapien.

P& samme made fortzeller personalet om, at tagterrassen giver mulighed for gangtraening i
en anden kontekst end i fysioterapien. For borgeren i case C havde tagterrassen en stor
betydning i gangtraeningen, fordi borgeren gerne ville ud pa tagterrassen og ikke opfattede
det som traening. Borgeren havde sdledes mere lyst til gangtraening, nar det foregik pa
tagterrassen. Tagterrassen giver desuden mulighed for at f8 mere lzengde pa gangtreeningen
end gangbarren i fysioterapien. B&de borger og medarbejderne satte desuden pris pa det
blgde underlag pd tagterrassen, fordi det gav en fglelse af sikkerhed og muliggjorde treening
i lengere tid af gangen.

Personalet har tillige observeret, at mange borgere szetter pris pa deres sma terrasser lige
uden for lejligheden, og bl.a. har borgerne brugt deres terrasser i Igbet af sommeren.

De forskellige udearealer giver mulighed for at vaere uden for pa forskellig vis - og mulighed
for, at man kan sgge for sig selv, traene eller veere sammen med andre. Adgangen til natur
er et af de centrale temaer i byggeriet som beskrevet i introduktionen.

7.11 De pargrende kan nemmere opholde sig hos borgeren

Bade pargrende, personale og afdelingslederen oplever, at de nye rammer giver plads til, at
de pargrende kan veere tilstede. En pargrende i case C (se Bilag 2) giver udtryk for, at der er
plads til at vaere pa besgg uden at fgle sig i vejen for personalet. Og bade personalet og
afdelingslederen oplever, at de pargrende ogsd har lyst til at komme pa besgg i
Neurorehabilitering Midts rammer.

Medarbejderne vurderer, at de nye rammer skaber muligheder for at have pargrende pa
bes@g hos borgerne pd en mere positiv made end tidligere, da der er bedre muligheder for at
vaere sammen med pargrende i de nye rammer. Bl.a. er der plads til, at de pargrende
overnatter i borgernes lejligheder i Neurorehabilitering Midt.

En medarbejder fortaeller om oplevelsen af have god plads til de pargrende: "Jeg synes en af
de storste positive forskelle pd det her med at rehabilitere borgerne herovre (red. i den nye
bygning), er egentlig den méde, vi kan inddrage p8rorende p8. Jeg synes, det er fantastisk,
at de kan vaere her p8 en helt anden m&de, end vi kunne tilbyde dem ovre i det andet afsnit.
Det her med, at der er et kokken, de kan benytte sig af, der er spiseborde, der er kaleskab -
det var der ogs8 i det andet, men der er bare mere rum og plads til dem. Alts8 der kan veere
et spisebord derinde i lejligheden. De er s& store, at vi havde en borger, som havde nogle
smé4 piger, der havde deres eget legehjorne. Det var en forngjelse at se dukkevogne og
s8dan noget ovre i det hjorne. Dukker der 1§ og hvilede i vindueskarmen, som egentlig ogs8
var skabt til netop den her plads. At man som borger kunne sidde og observere sine bgrn.
Bornene kunne veere i rummet med den far, som de har nu. Det synes jeg var en kaempe
forngjelse at se."

Medarbejderne fortzeller, at de har haft en pargrende, som naermest boede i en borgers
lejlighed under opholdet. De vurderer, at de pdrgrende har bedre mulighed for at veere i de
nye rammer, fordi der er mere plads: "plads til en ekstra seng, der er kgleskab og bord, s8
det er muligt for p8rorende at f& en hverdag her. Dette giver ogsd mulighed for, at den
pdrorende kan indg8 i forlobet og veenne sig til den "nye" hverdag”. Endvidere har de
pargrende mulighed for at lave mad enten i lejligheden eller i treeningskgkkenet. Det fremgar
desuden af casebeskrivelserne, at flere pargrende har haft hund med pa besgg.

Hvis borgeren kan rumme det, m3a de pargrende gerne vare i bygningen hele tiden. De
forteeller om en pargrende, som under COVID19-nedlukningen har arbejdet hjemmefra hos
Neurorehabilitering Midt.
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Medarbejderne vurderer, at de pargrende har mere lyst til at vaere i de nye rammer, fordi
det er mere laekkert. Desuden vurderes det, at de pargrende har bedre mulighed for at vaere
med i borgerens forlgb i de nye rammer.

Endelig erfarer medarbejderne, at der er gode muligheder for de pargrende for at kunne
traekke sig fx til mgdelokaler. I de gamle rammer var der kun et mgdelokale til hele huset.
Samtidig beretter medarbejdere om, at de pargrende ogsa kan bruge tagterrassen - bade til
at veere sammen som familie, men ogsa som et sted hvor man som p&rgrende har mulighed
for at treekke sig, hvis man har brug for alene tid. De pargrende har dog ogsd mulighed for
at veere med til aktiviteter sammen med andre borgere og pargrende, fx i gangen eller TV-
stuen.

De nye lejligheder er alle udstyrede med fjernsyn, og det er et bevidst valg. Tidligere skulle
borgerne selv have et fjernsyn med. Hvis en borger har afasi, kan det veere sveaert at finde
p5, hvad man kan lave sammen, ndr samtalen ikke laengere er den samme. Her kan det
veere rart med et fjernsyn, som bliver det falles tredje, fortaeller medarbejderne.

Medarbejderne ser desuden, at borgere og pargrende i de nye rammer ikke bliver udstillet pd
samme made som i de gamle rammer, hvor man hele tiden var i et feelles rum og var meget
udstillet.

7.12 Lokaler til medarbejderne

Medarbejderne har i de nye fysiske rammer faet kontorpladser ovenpd i to rum med pc-
pladser. I de gamle rammer var der kun ét mindre personalerum, hvor det var sveert at finde
ro pa grund af forstyrrelser. Medarbejderne forteeller, at de ofte var mange inde p& det
faelles kontor pd samme tid, og at der ofte foregik overlevering, imens andre var i gang med
noget andet, fx medicinhdndtering.

Nu kan medarbejderne g8 op pa 1. sal og finde ro til fx statusbeskrivelser eller andre
opgaver, der kraever koncentration. Flere medarbejdere forteeller, at de "elsker” PC-rummet.
De beskriver, at ndr man ggr det, signalerer man, at man ikke er tilgaengelig: "Her er der ro
og hensyn til, at man arbejder”. De fortzeller, at medarbejderne fra bostgtte-afdelingerne
0gsa bruger PC-rummene og mgdelokaler, hvilket er med til at binde afdelingerne sammen.

7.13 Nem adgang til information via iPad i alle lejligheder

I de nye fysiske rammer er der en iPad i hver lejlighed. Det ggr det muligt for personalet at
tage billeder eller video og fx visuelt vise en forflytningsbeskrivelse eller lejring til andet
personale eller vikarer. Det er desuden muligt at videregive information vedrgrende borgeren
til det naeste tilbud, hvor borgeren skal bo. Ipad'en bruges derudover af personale i forhold
til medicinh@ndtering og kognitiv traening til borgere. I de gamle rammer var der ikke stabil
netadgang hverken i bygningen eller i borgernes lejligheder, og det var et savn for
medarbejderne szerligt i forhold til medicinhdndtering, hvis der var brug for at tjekke noget,
nér de stod inde hos borgeren.

Borgerne kan ogsa bruge iPad'en til fx at spille, finde en opskrift, kommunikationspas mm. I
de tidligere rammer gjorde den darlige netforbindelse det nogle gange vanskeligt for borgere
at bruge iPad. Det var ifglge medarbejderne ikke hensigtsmaessigt for borgerne at blive
afbrudt i en aktivitet, der kraever stor koncentration af borgerne.
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7.14 Opsamling: Nye muligheder i de nye rammer
En opsummering af de nye muligheder i rammerne fremgar af nedenstdende oversigt, hvor
de er opdelt pd henholdsvis borger-, pargrende- og medarbejderniveau:

TABEL 13. OVERSIGT OVER NYE MULIGHEDER I DE NYE RAMMER
NIVEAU NYE MULIGHEDER I DE NYE RAMMER

BORGER-NIVEAU ¢ Tilpasning af stimuli gennem afskaermning og ro
® Traeningen kan gradueres gennem tilpasning af rammerne
® Hurtigt at lave skift i kontekst ved behov

® Bedre mulighed for at prompte borgerne visuelt

® Flere muligheder for fysisk traening

® Mulighed for faellestraening

® Flere muligheder for kreative aktiviteter

e Mulighed for at skabe forskellige sociale kontekster

e Mulighed for stgrre selvstaendighed

* Nem adgang til udearealer

‘ PARGRENDE-NIVEAU e De pargrende kan nemmere opholde sig hos borgeren

PERSONALE-NIVEAU e | okaler til medarbejderne
* Nem adgang til information via iPad i alle lejligheder
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8 Virksomme elementer

Som en del af evalueringen er der udarbejdet fem casebeskrivelser med udgangspunkt i fem
forskellige borgerforlgb hos Neurorehabilitering Midt. Formalet med casebeskrivelserne er at
undersgge, hvordan de fysiske rammer er blevet brugt i hvert forlgb, og hvilke virksomme
elementer der kan identificeres i hvert forlgb. Virksomme elementer defineres i denne
sammenhaang som de elementer i de fysiske rammer, der har haft betydning for borgernes
forlgb.

P& baggrund af de fem casebeskrivelser er der udledt individuelle virksomme elementer for
hver case og tvaergdende virksomme elementer pa tvaers af de fem cases. De virksomme
elementer i hver enkelt af de fem casebeskrivelser og pa tvaers af dem fremgar af det
fglgende afsnit.

Casebeskrivelserne, herunder oplysninger om casene, kan laeses i Bilag 2 i Bilagsrapporten.

8.1 Virksomme elementer i de fem cases

I det folgende fremgdr et kort resumé af hver case og de virksomme elementer, der kan
udledes af casen.

Case A: Resumé og virksomme elementer

A er en kvinde p8 56 &r, tidligere folkeskolelzerer. A har tidligere veeret p
rehabiliteringsophold i de gamle rammer p8 grund af en hjerneblgdning og er nu tilbage p&
grund af en ny hjernebledning. A's ophold i de nye rammer varer 2 m8neder. Her bliver A
kiar til at komme tilbage til sin egen lejlighed, hvor hun klarer sig selv med renggringshjeelp,
hjeelp fra en bostgtte og mad udefra. A har et stort netvaerk og f8r en del besgg under
opholdet. A har brug for at f8 optreenet sin talefunktion, f& kvalitet i sin gang og f8 treenet
den ene hénd.

Efter de 2 m8neder udskrives A til eget hjem med statte.

De virksomme elementer i de fysiske rammer i A's forlgb fremgar af oversigten her.

TABEL 19. VIRKSOMME ELEMENTER I DE FYSISKE RAMMER I CASE A
Virksomme elementer

e Muligt at traene hele dagen og pa helligdage

e Muligt at traene i rammer, der ligner det, borgeren skal hjem til — skaber
genkendelighed og en fglelse af normalitet

e Muligt at traekke sig til lejligheden ved brug for ro - ggr det muligt selv at veelge
socialt samveer til og fra

e Muligt at treene afskaermet i fysioterapien

e Muligt at traene pa traeningstrappen som forberedelse til trappe hjemme - klapsaede
pd midten af trappen giver mulighed for pause

® Mulighed for selvtraening

e Mulighed for at traene hverdagsaktiviteter via lejlighedens faciliteter, fx tgjvask

® Lyddeempende materialer skaber ro i bygningen

 Hjemlig stemning gennem trae og farver pd vaeggene

Case B: Resumé og virksomme elementer
B er en ung mand p8 18 8r, som har f8et en massiv hjerneskade som folge af en ulykke. B
befinder sig i en vegetativ tilstand og har brug for hjeelp til alt. Opholdet hos

DEFACTUM | 70



Neurorehabilitering Midt skal afklare, om det er muligt at opn8 en kommunikativ respons hos
B gennem en tilpasning af stimuli og d@gnrytme.

Personalet arbejder systematisk med daognrytmeregistrering, men finder trods afprgvning af
at opnd kontakt via h8ndtryk og gjenbeveegelser ikke yderligere rehabiliteringspotentiale. B's
ophold varer 4 m8neder. B bliver udskrevet til et regionalt dagntilbud.

De virksomme elementer i de fysiske rammer i B's forlgb fremgar af oversigten her.

TABEL 20. VIRKSOMME ELEMENTER I DE FYSISKE RAMMER I CASE B
Virksomme elementer

e Mulighed for at kontrollere stimuli og undga overstimulering bade visuelt og
lydmaessigt gennem afskaermning i lejligheden og lyddeempning i bygningen

e Mulighed for at skabe "hvid stgj" i lejligheden med vaskemaskine/tgrretumbler

e Mulighed for naensomme forflytninger til badeleje via ekstra plads i bariatri-lejlighed

® God plads til familien via ekstra plads i bariatri-lejlighed

¢ Gode arbejdsvilkar for medarbejdere ved badeleje via ekstra plads i bariatri-lejlighed

e Mulighed for at give indtryk af dagens gang via vindue og terrassedgr i lejlighed

e Adgang til natur lige uden for lejligheden via vindue og terrassedgr uden at skulle
igennem bygningen fgrst

Case C: Resumé og virksomme elementer

C er en mand p8 55 8r, der har arbejdet som lastbilchauffor i mange 8r, indtil han f8r en
hjerneblodning, der resulterer i en lammelse af venstre side. M8let med opholdet hos
Neurorehabilitering Midt er primeert at arbejde med hans fysiske styrke, mobilitet og
balance. En vaesentlig forudsaetning for at komme i gang med det arbejde er dog at vaekke
C's motivation og lyst til livet igen. C er desuden ramt p& sin evne til initiativ.

Ved ankomsten til Neurorehabilitering Midt havde C meget lidt funktion, var ikke-st8ende,
ikke-g8ende og havde sveert ved komme i den oprejste stilling. C havde naesten ingen
funktion i den venstre arm og det venstre ben og skulle naesten have hjeelp til alt. Alle
forflytninger foregik med lift eller sejl og lift, og man skulle vaere to inde hos ham til alle
forflytninger. Da C udskrives fra Neurorehabilitering Midt, kan han st8, og han kan
gangtraene med stotte i hgjre side. C har rykket sig mere end forventet. C's ophold varer 7,5
méneder. C bliver udskrevet til en kommunal institution.

De virksomme elementer i de fysiske rammer i C's forlgb fremgdr af oversigten her.
TABEL 21. VIRKSOMME ELEMENTER I DE FYSISKE RAMMER I CASE C

Virksomme elementer

® Nemme skift mellem at vaere inde og ude og mange muligheder for et pusterum ude

e Mulighed for gangtraening udenfor pa tagterrasse ved langt gelaender med udsigt

e Blgdt underlag pa tagterrassen giver sikkerhed for bdde borger og medarbejdere

® Haeeve-saenke-muligheder flere steder

® Samtaletapet med danmarkskort aktiverer viden om geografi fra liv som chauffgr uden
at opleves som traening via naturlig, integreret placering

® Mulighed for traening via spil - fx i vindueskarm i lejlighed eller med paratviden

® Lyddeempende materialer skaber ro i bygningen

e Rart miljg i lejlighed og bygning bidrager til motivation til at traene

* Plads til at f3 besgg af familien

Case D: Resumé og virksomme elementer

D er en mand p8 30 8r, der bor sammen med sin kaereste, da han i forbindelse med sit
arbejde som murerarbejdsmand falder ned fra et stillads og sl8r hovedet voldsomt. D f8r en
hjerneskade, der giver b8de fysiske og kognitive udfordringer. I starten er D konfus, kan ikke
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forst8, hvad der er sket og har sveert ved at skelne mellem drem og virkelighed. Det
erstattes efterh8nden af frustration, tankemylder og problemer med behovsudsaettelse, som
medarbejderne arbejder med i de 6,5 m8neder, D er hos Neurorehabilitering Midt.

Da D ankommer til Neurorehabilitering Midt, er han 100 % kgrestolsbruger, men han er i
lobet af opholdet blevet selvhjulpen i mange ting, bl.a. at st§ op om morgenen og komme i
tojet, smare et mellemmaltid og g4 til frokost. D bliver udskrevet til en kommunal institution.
De virksomme elementer i de fysiske rammer i D's forlgb fremgar af oversigten her.

TABEL 22. VIRKSOMME ELEMENTER I DE FYSISKE RAMMER I CASE D

Virksomme elementer

® Sansehaven med genkendelige dufte skaber samtalerum, skift i kontekst og ro

e | ettilgaengelig mulighed for fysisk treening i fysioterapien

® Treeningstrappens smalle side giver mulighed for sikker trappetraening

® Gangareal med forskellige meningsfulde gangdistancer

e Mulighed for at veere social - fx i TV-stuen

e Muligt at traekke sig til lejligheden ved brug for ro - ggr det muligt selv at veelge
socialt samveer til og fra

® Mulighed for kreative aktiviteter og dart i vaerkstedet

e Sansestimuli gennem forskellige underlag p& tagterrassen

¢ Lejlighedens indretning understgtter selvstaendighed

® Lyddeempende materialer skaber ro i bygningen

Case E: Resumé og virksomme elementer

E er en mand p8 66 8r, der har haft sin egen virksomhed, indtil han f8r en hjernebladning,
der giver massive kognitive udfordringer. Efter to hospitalsindlaeggelser og et ophold p&
Hammel Neurocenter kommer E til Neurorehabilitering Midt, hvor det primaere mél er at
skabe en tryg ramme, hvor E kan overindlaere nogle daglige rutiner, som E kan tage med sig
videre p§ et dogntilbud. E har ingen fysiske mén efter sin hjerneblgdning. Opholdet hos
Neurorehabilitering Midt varer 5 m8neder, og E opndr at blive selvstaendig i sin
morgenrutine.

Under opholdet har personalet p8 Neurorehabilitering Midt arbejdet med at hjeelpe de
p8rorende til et realistisk billede af E's skade. I starten af opholdet h8ber de p8rorende
stadig p8, at E kan komme hjem og tage hd8nd om sin virksomhed igen. Personalet vurderer
dog, at det ikke er muligt for E at blive kognitivt godt nok fungerende til at kunne komme
hjem, og det er ngdvendigt at soege veergemdl til E. E bliver udskrevet til en kommunal
institution med degnbemanding.

De virksomme elementer i de fysiske rammer i E's forlgb fremgar af oversigten her.

TABEL 23. VIRKSOMME ELEMENTER I DE FYSISKE RAMMER I CASE E

Virksomme elementer

e Omgivelser med ro far efterhanden borgeren til at vaere tryg
¢ Genkendelighed og naturligt integreret wayfinding i form af pejlemaerker pa8 gangen
® Orangeri giver mulighed for aktiviteter ligesom i haven hjemme tidligere i livet

e Mulighed for kgkkentraening bade i treeningskokken og lejlighedens kokken

® VVaerksted kan motivere til traening lig aktiviteter tidligere i livet

¢ Ro pa gangen via gangens konstruktion - uforstyrret placering af lejligheden

e God plads pa gangen giver mulighed for traening og spil indenfor
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8.2 Virksomme elementer pa tvaers af cases

Det fremgar af de forskellige virksomme elementer i de fem cases, at der er stor variation i,
hvad der bidrager til borgernes rehabilitering. Det haenger sammen med, at borgernes
problembilleder og ressourcer er meget forskellige, og deres forlgb tilrettelaegges derfor ud
fra den enkelte borgers form&en samt interesser for at finde borgerens motivation.

En gennemgdende faktor i alle borgernes forlgb er dog personalet og deres tilpasning af
traeningen til borgerens naermeste udviklingszone samt motivation.

Samtidig fremgdr det ogsa af casebeskrivelserne, at det er et virksomt element for borgerne,
at rehabiliteringen foregar i et hjemligt miljg, som er rart og genkendeligt for borgerne. Det
bidrager til at give borgerne tryghed og en fglelse af normalitet. At der er rart og trygt at
veere hos Neurorehabilitering Midt har betydning for, at borgerne kan slappe af og have
overskud og lyst til at traene.

Hvis man skal se p& tvaers af de virksomme elementer og uddrage nogle fzellestraek, sd
tegner der sig nogle overordnede temaer, som de virksomme elementer falder indenfor.
Disse overordnede temaer fremgar af den fglgende oversigt.

TABEL 24. VIRKSOMME ELEMENTER I DE FYSISKE RAMMER PA TV/ARS AF DE FEM CASES

Virksomme elementer

* Hjemligt miljg ggr det rart og giver tryghed - understgtter overskud til at traene

® Genkendelighed i de fysiske rammer skaber en fglelse af normalitet

¢ Integrerede traeningsmuligheder ggr traening til en naturlig del af dagligdagen

® Reduktion af stgj og mulighed for afskeermning efter behov

® Mulighed for at kunne vaere social og treekke sig efter behov

® Hgj fleksibilitet i de fysiske rammer ggr det muligt at tilpasse og graduere treeningen
® Brug af de fysiske rammer til at skabe gentagelser gennem variation i traeningen

® Brug af de fysiske rammer til at skabe skift i kontekst

® Brug af de fysiske rammer til at arbejde med borgerens interesser fra fgr skaden

® Brug af udendgrsfaciliteter til ro, motivation, bevaegelse og forbindelse til liv fgr skade

I det folgende afsnit ser vi p& tvaers af de indsamlede data - altsd ikke kun
casebeskrivelserne - i forhold til virksomme elementer.

De virksomme elementer er taet knyttet til de nye muligheder (se kapitel 7), der er opst3et i
de nye rammer, fordi de virksomme elementer handler om medarbejdernes omsaetning af
mulighederne i de fysiske rammer i borgernes forlgb.

8.3 Konstant tilpasning af indsatsen og rammerne

P tveers af de indsamlede data til evalueringen, traeder det overordnet frem som et
gennemgaende virksomt element, at medarbejderne konstant justerer og tilpasser indsatsen
og de rammer, aktiviteterne skal foregd i. Her er de fysiske rammer en afggrende faktor for,
at denne tilpasning kan ske nemt og hurtigt og uden barrierer.

Samtidig giver de fysiske rammer en stgrre palette for medarbejderne til at lave forskellige
indsatser - medarbejderne har altsd endnu flere muligheder for at lave skraeddersyede
indsatser, fordi der er s& mange forskellige muligheder for at bruge de fysiske rammer.
Medarbejderne har gennem evalueringen vist, at de Igbende udvikler brugen af de fysiske
rammer i de enkelte borgerforlgb, s& der kommer Igbende nye ideer til, hvordan rammerne
kan anvendes.

Hvis vi ser naermere p8 rammernes muligheder, traeder folgende virksomme elementer frem
pa tvaers af de indsamlede data:
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Mulighed for at afskaerme borgeren, sd borgeren kan koncentrere sin energi om
traening. De fysiske rammer giver mulighed for, at medarbejderne kan kontrollere den
maengde af stimuli, som borgeren udszettes for.

Mulighed for at graduere traeningen, sd borgerens traening hele tiden tilpasses
borgerens aktuelle funktionsniveau. Dermed kan personalet hele tiden skabe den
optimale traening til den enkelte borger.

Mulighed for at lave skift i kontekst, nar borgeren har behov for det. Derved kan
personalet hurtigt vende en situation med en borger, der er frustreret.

Rammerne skaber en visuel rammesaetning for aktiviteterne, sd det er tydeligt for
borgerne, hvad de skal traene, og bidrager derigennem til at igangsaette og motivere
borgerne.

Rammernes mange muligheder for at traene fysisk ggr det nemt at skabe variation i
traeningen, s borgerne ikke bliver traette af at traene ensidigt, og borgerne opnar stgrst
muligt udbytte af traeningen i forhold til optraening af funktionsevne.

Mulighed for faellestraening med andre borgere, hvorved borgerne bdde traener
socialt samvaer og far gje pd, at de ikke stdr alene med deres udfordringer.
Feellestraening kan ligeledes bidrage til at motivere til treening, fordi treeningen foregar i
feellesskab.

Mulighed for forskellige kreative aktiviteter giver mulighed for socialt samvaer og
traening, som borgerne ofte ikke vil opfatte som traening, men som noget mere
lystbetonet. Kreative aktiviteter kan desuden ggre det muligt for medarbejderne at fa gje
pa nye ressourcer hos den enkelte borger, som medarbejderne sd kan bygge videre p3 i
rehabiliteringen.

Mulighed for at skabe forskellige sociale kontekster, s& borgerne har de bedste
vilkdr for at kunne deltage i sociale aktiviteter. De sociale aktiviteter er vigtige, fordi
borgerne har brug for at traene det sociale i forhold til deres liv efter opholdet hos
Neurorehabilitering Midt, og fordi de sociale aktiviteter, ligesom de kreative aktiviteter,
giver medarbejderne mulighed for at f& gje pa nye ressourcer - eller udfordringer - hos
borgeren.

Rammerne giver mulighed for stgrst mulig selvstaendighed, fordi det er nemt at
komme rundt i stueplan, muligt selv at finde vej via den indbyggede wayfinding i
bygningen og muligt selv at komme ud pa egen terrasse uden for lejligheden. I
lejligheden g@r kgkkenfaciliteter, vaskemaskine og tgrretumbler samt mulighed for at
indstille toilet og hdndvask ger det muligt for borgeren at blive s selvhjulpen som
muligt, fordi faciliteterne er tilgaengelige i lejligheden og dermed ggr det nemt at traene
brugen af dem. Det kan vaere en stor motivation for borgerne at kunne handtere
dagligdags aktiviteter selvstaendigt.

Nem adgang til forskellige udearealer ggr det muligt, at borgerne hurtigt og ofte kan
komme ud og fa gavn af frisk luft og maerke vinden og opleve dufte, lyde og udsigt til
natur. Udearealerne kan fungere som et skift i kontekst, hvis borgeren har brug for det,
men kan ogsd fungere som motivation, fordi det kan veere rart at treene ude. Samtidig
kan udearealerne fungere som et mere uformelt socialt rum for borgerne ved sociale
aktiviteter, hvor det er nemt at deltage uanset funktionsniveau. Muligheden for at kunne
komme ud kan ogsd vaere et virksomt element i relation til borgerens dggnrytme.

Variationen i rammerne ggr det muligt at skabe aktiviteter - og dermed traening -

som borgerne er motiveret for. Gennem de mange forskellige muligheder i rammerne
er det muligt for medarbejderne at ramme den enkelte borgers motivation og interesser
fra fgr skaden, hvilket bidrager til at skabe mest mulig traening for borgeren.
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« De pargrende er en vigtig faktor for borgerens motivation til at treene, og de pargrende
har en helt central rolle i borgerens liv - bade fgr, under og efter forlgbet hos
Neurorehabilitering Midt. Derfor er det et virksomt element, at det er nemt for
pargrende at opholde sig hos Neurorehabilitering Midt under borgerens forlgb og fa
mest mulig indsigt i borgerens ressourcer og udfordringer, sd de har de bedste
forudsaetninger for at kunne stgtte borgeren ogsa efter forlgbet hos Neurorehabilitering
Midt.

8.4 Opsamling pa virksomme elementer

P tveers af de indsamlede data i evalueringen - altsd ikke kun i casebeskrivelserne - treeder
det frem som et virksomt element i borgernes forlgb, at medarbejderne konstant tilpasser
indsatsen og de fysiske rammer. Dette bekraeftes af casebeskrivelserne, hvor det ligeledes
treeder frem pa tvaers af de fem cases.

Det fremgdr dog ogsa af casebeskrivelserne, at det hjemlige miljg har en betydning for
borgerne og bliver et virksomt element i deres forlgb. Som beskrevet i afsnit 8.2 peger
casebeskrivelserne p, at de fysiske rammer hos Neurorehabilitering Midt opleves rare og
trygge at veere i, hvilket bidrager til borgernes overskud til at traene. Genkendeligheden i de
hjemlige rammer giver samtidig en fglelse af normalitet for borgerne.

Casebeskrivelserne viser dermed, at borgernes oplevelse af rammerne ogsa har betydning
for dem og dermed for deres rehabiliteringsforlgb.
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9 Kan medarbejderne udnytte de nye
rammer?

I evalueringen af de fysiske rammer er det ngdvendigt at forholde sig til, om medarbejderne
kan udnytte de nye rammer. Antagelsen bag den del af evalueringen er, at en manglende
effekt af de nye fysiske rammer kan skyldes "implementeringsfejl". Det vil sige, at det enten
skyldes, at de fysiske rammer ikke er blevet udmgntet som forventet, eller at medarbejderne
ikke kan udnytte dem. Det er derfor relevant at undersgge, om der er forhold, der kan
begraense brugen af de nye rammer, eller udfordringer ved rammerne.

9.1 Forhold der kan begraense brugen af de nye rammer

I de fglgende afsnit beskrives de forhold, der i Igbet af evalueringsperioden har begraenset
medarbejdernes anvendelse af de fysiske rammer.

9.1.1 AEndring i malgruppens funktionsniveau

I Igbet af evalueringsperioden er det generelt blevet tydeligt, at medarbejdernes mulighed
for at udnytte de nye fysiske rammer er afhaengig af den borgergruppe, som pa det givne
tidspunkt er indskrevet hos Neurorehabilitering Midt. Siden indflytningen i de nye rammer
har personalegruppen oplevet perioder, hvor borgergruppens funktionsniveau ikke har
muliggjort udnyttelse af treeningskgkkenet og vaerkstedet pa 1. sal til faelles aktiviteter. Det
handler om, at nogle borgere er skadet pd en m&de, hvor de kan blive s& forstyrrede af
andre borgeres tilstedeveerelse, at de ikke kan deltage i feelles aktiviteter. I sddanne perioder
forteeller personalet, at lokalerne pa 1. sal ikke udnyttes til deres fulde potentiale. Der er
0gsa borgere - som der 0gsa er et eksempel pd i case B (se Bilag 2) - hvor
rehabiliteringsindsatsen er ngdt til at foregd i lejligheden, fordi det er det, borgerne kan
rumme. Medarbejderne pdpeger dog, at det i disse tilfeelde bliver tydeligt, hvor vigtigt det er,
at rammerne i lejlighederne ogsd giver mulighed for rehabilitering og forskellige former for
traening - ikke mindst fordi der er plads til treeningsredskaber inde i lejlighederne. Isaer i
bariatri-lejlighederne.

Afdelingslederen pdpeger, at der er sket en aendring i malgruppens funktionsniveau, siden
bygningen blev designet: "Siden vi startede processen med at tegne og planlaegge det her,
der har vores mélgruppe aendret sig til, at de er blevet mere funktionsheemmede, mere
plejekraevende. Og pd den mdde er vores intention om at have flere holdtraeninger - heroppe
p8 1. sal i treeningslokalerne - lidt sveer at praktisere med den mélgruppe, vi har her. Og den
havde vi ikke set komme. Eller vi havde i hvert fald ikke f8et det taenkt ind pd den méade,
som fakta er. Det betyder ikke, at lokalerne er drlige, det betyder bare, at m8lgruppen har
andret sig. S8 i nogle perioder kan vi bruge lokalerne meget, og i andre perioder der bliver
de ikke brugt ret meget, for der er m8lgruppen simpelthen ikke til det."

Der ligger sdledes en begraensning i borgergruppens funktionsniveau, som betyder, at det i
nogle perioder ikke er alle lokaler, der er i brug. Omvendt viser rammerne med mulighed for
tilpasning af stimuli i form af lyd og visuelle input, at bygningen ogsa kan rumme borgere
med et lavere funktionsniveau, hvilket dermed understreger spaendvidden i de nye rammer.

9.1.2 "G3 fra" til lokaler pa 1. sal

Et forhold, som i starten af perioden efter indflytning, kunne begraense medarbejdernes
udnyttelse af lokalerne p& 1. sal, var deres fglelse af, at de skulle "ga fra" afsnittet pa
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stueplan, ndr de skulle anvende lokaler pd 1. sal. De beskrev en fglelse af, at de efterlod
deres kolleger pa stueplan. Selvom de maske havde en borger med pa 1. sal. Det kom fx til
udtryk i forhold til overvejelser om, hvorvidt de kunne g& op i veerkstedet for at lave kreative
aktiviteter. Medarbejdernes overvejelser gik ogsa p&, om de i tilfeelde af, at kollegerne havde
brug for hjzelp, kunne nd hurtigt ned igen, hvis de ogsa havde en borger med p3 1. sal.

Folelsen af at gd fra kom ogsa til udtryk i anvendelsen af de to store pc-rum til personalet pa
1. sal. Disse rum var netop blevet skabt for at give medarbejderne mulighed for at fa ro til at
skriveopgaver samt flere pc'ere, sd der fx kun var to medarbejdere om at dele en pc-plads,
hvilket ville give mulighed for at lade fx fagbgger ligge pd kontorpladsen fra dag til dag. I det
fgrste fokusgruppeinterview med medarbejderne efter indflytningen i de nye rammer giver
medarbejderne udtryk for, at de ofte sidder pa afsnittet og laver dokumentationsarbejde.
Safremt de skal benytte et af de to computerrum, beskriver de, at det kraever, at de skal
forlade afsnittet, hvilket de synes kan vaere sveert. De papeger, at de er ngdt til at afsaette
tid til at g@ derop. Dette er der enkelte, som ggr, og som synes, at det fungerer godt.

I det sidste fokusgruppeinterview med medarbejderne er der imidlertid sket noget med
medarbejdernes opfattelse af at skulle "ga fra", ndr de op pa 1. sal. P8 dette tidspunkt giver
de udtryk for, at det ikke er noget problem med to etager, men understreger, at det er en
vanesag, at man "forlader" afdelingen, ndr man fx skal op og traeene med en borger i
fysioterapi-traeningsrummet eller traeningskokkenet. De oplever ikke, at det er sveert at f3
brugt lokalerne pa 1. sal, og faktisk synes de, at det giver god mening, at de har
aktiviteterne p3 1. sal - "en aktivitets-etage" og lejlighederne p& stueplan, som bliver mere
"en hjemlig etage". Medarbejderne erfarer, at det giver et godt treeningsmiljo pa 1. sal, og at
det understgtter ideen om, at traeningen i lejligheden ikke skal opleves som traening.

Mellem de to fokusgruppeinterviews har medarbejderne saledes sendret deres opfattelse af,
om de kan tillade sig at ga op pa 1. sal - og dermed veek fra afsnittet. Det kan maske haenge
sammen med, at medarbejderne har skullet vaenne sig til at have en 1. sal med de
faciliteter, der er der. Det kan dog 0gsd haenge sammen med, at der efter hvert
fokusgruppeinterview er blevet givet en tilbagemelding til afdelingslederen med bade positive
og udfordrende forhold, og at der sdledes er blevet arbejdet aktivt med at aendre fglelsen af
at "gd fra", og at der er blevet skabt en forventningsafstemning mellem medarbejderne og
afdelingslederen om, hvordan medarbejderne skal forholde sig til at g8 op pa 1. sal - med
eller uden borgere.

9.1.3 Veerkstedet/krearummet skulle tages i brug

I starten efter indflytningen til de nye rammer tog det noget tid, for medarbejderne begyndte
at anvende veerkstedet/krearummet. Det blev tydeligt, da afprgvningerne som en del af
evalueringen blev sat i gang, fordi rummet pa det tidspunkt blev anvendt til opbevaring. Det
blev tydeligt for medarbejderne, at de blev ngdt til at arbejde aktivt med at tage vaerkstedet
i brug. Derfor pdtog en paedagogisk medarbejder sig at indrette rummet med krea-
materialer og inspiration pd en m&de, s8 rummet blev mere indbydende - og sa borgerne
samtidig ikke blev for fyldt af stimuli, ndr de kom ind i rummet.

Efterfolgende har medarbejderne fet vaerkstedet sat i spil og har lavet mange forskellige
aktiviteter med borgerne i rummet. Fx male flag til fodboldlandskamp, male billeder eller
lave aktiviteter med trae. Medarbejderne har sdledes faet vendt rummet til et aktiv i stedet
for et opbevaringsrum. Dette er sket gennem forskellige afprgvninger af, hvordan rummet
fungerer bedst. Fx har en paedagog pa et tidspunkt afprgvet at sidde i veerkstedet i nogle
faste tidsrum for at se, om det ville give borgerne bedre mulighed for at bruge rummet. I det
afsluttende fokusgruppeinterview med medarbejderne giver en af paedagogerne udtryk for,
"at det er en forngjelse, at man har muligheden for at g8 fra og til et sted, hvor der er
kreativitet". Medarbejderens udtalelse vidner om, at medarbejderne har a&ndret deres
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opfattelse til at se det som en fordel, at lokalet ligger pa 1. sal, s& de bedre kan sidde
uforstyrret med borgerne.

9.1.4 Betydningen af medarbejdernes tilgang

Der har ikke hos medarbejderne vaeret modstand mod at tage den nye bygning og
faciliteterne i brug. Men det er helt naturligt ifglge afdelingslederen, at nogle medarbejdere
bedre kan fa gje p& mulighederne i de nye rammer: "Det er jo noget med, om man kan se
potentiale i det, om man lige har gje for det eller. Og der er jo nogle, der er ekstremt gode
og iderige til at se "ej, det kan man lige gore her, pd den her m8de, eller det kan vi da lige".
For eksempel teknikken inde p8 badeveerelset, der er der nogle, der er gode til at se de
muligheder, og andre gor, som de plejer og altid har gjort."

Medarbejderne bekraefter, at der er medarbejdere, der har haft brug for introduktion til nogle
tekniske faciliteter, fx p& badevaerelset. Personalet beskriver, at der har veeret flere
faciliteter/elementer, som har veeret udfordrende at hdndtere i de nye rammer. Der er
kommet mange nye faciliteter, og personalet fortzeller, at det kan vaere svaert at have
overblik over, hvordan de enkelte elementer fungerer.

Medarbejderne er samtidig bevidste om at dele erfaringer med deres kolleger, og det er
derfor evaluators opfattelse pd baggrund af de indsamlede data, at gode erfaringer med brug
af de fysiske rammer nemt spreder sig i medarbejdergruppen - fx via de faste
personalemgder og via samarbejdet mellem medarbejderne i dagligdagen.

9.2 Udfordringer i de nye rammer

I de nye rammer har der vaeret nogle fa udfordringer, som har vist sig efter
indflytningstidspunktet. De er beskrevet i de fglgende afsnit.

9.2.1 Dggnrytmelyset og teknik

Medarbejderne fortzeller, at de har oplevet udfordringer med dggnrytmelyset. De beskriver,
at nogle lamper lyser gult, hvilket kan vaere forstyrrende under borgerens morgenrutine.
Afdelingslederen forklarer, at det gule lys betyder, at lampen er defekt, og at det gule lys
sdledes ikke har noget med dggnrytmelyset at ggre. Hun forklarer ogsa, at det er en af de
fejl og mangler, som Neurorehabilitering Midt har oplevet, at nogle af lamperne i
dggnrytmelyset ikke fungerede, som de skulle. Samtidig pointerer hun, at det tager lang tid
at f3 udskiftet lamperne, s& derfor har medarbejderne oplevet det gule lys gennem en
periode.

Afdelingslederen understreger, at udfordringerne i de nye fysiske rammer har drejet sig om
teknik og ikke bygningen i sig selv: "Alts§ det er det eneste i forhold til byggeriet, som
virkelig har veeret udfordrende. Det er, at der har vaeret noget teknik, blandt andet lamperne
har vi dgjet rigtig meget med. Vi har dgjet meget med dorene pd 1. sal. Vi dgjer med
yderdgrene. Men det har ikke noget med bygningen at ggre, det har noget at ggre med
teknik, der ikke har fungeret.”

I forhold til dgrsensorerne pd 1. sal har det vaeret en udfordring, at de er meget folsomme,
og at de stdr ofte og larmer. Der har ogsa veeret tilfaelde, hvor nogle dgre 18ser. Derudover
har der vaeret et problem med yderdgrene, som |3ses indadtil men ikke udadtil.

I medicinrummet har der veeret problemer med, at udsugningen ikke fungerede optimalt,
men det er blevet ordnet.
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9.2.2 Foldedgr ud til badevaerelse i lejlighed grundet lift

Problemer med at bne foldedgren ind til badevaerelset i lejligheden naevnes af bade
borgere, pargrende og medarbejdere. Problemet bestdr i, at foldedgren er tung og kan vaere
sveer at skubbe op, fordi den kraever en anden bevaegelse end en almindelig dgr. Dgren kan
veere svaer at abne bade for borgere og pargrende. Afdelingslederen forklarer, hvorfor dgren
kan vaere sveer at abne for nogle borgere: "Det, der er udfordringen, det er, at ndr vi har
borgere, som er gdende, s§ er det en anden bevaegelse, n§r man 8bner en foldedar, fremfor
n8r man 8bner en almindelig dor. Og det kan skabe noget forvirring for nogen. Fordi det er
en beveegelse, man ikke taenker over, men det er en beveegelse, der ligger i kroppen, kan
man sige.”

Foldedgrene er valgt pd grund af den gennemgadende loftlift, s8 dgrene kan blive lukket helt.
Det blev valgt, at foldedgrene skulle g& helt op til loftet af hensyn til at kunne skabe privatliv
pa badeveerelset for bdde borgere og pdrgrende - frem for en model med et &bent stykke op
mod loftet, hvilket ville give mulighed for at saette en almindelig dgr i foldedgren.
Afdelingslederen understreger, at der er valgt nogle meget lette foldedgre for at
imgdekomme problematikken, og at det er en problematik, der har vaeret opmarksomhed
pd i byggeprocessen.

Personalet oplevede i starten efter indflytning, at de nogle gange uhensigtsmaessigt kom til
at lade dgren til toilettet std &ben, fordi dgren er svaer at dbne og lukke.

Derudover papeger personalet, at kontakten til lyset p3 toiletterne er placeret for langt inde
o . o o . . o

pa selve toilettet, sa man skal ga ind i mgrket for at taende for lyset, og omvendt nar man

skal ud.

Selvom liften skaber udfordringer i forhold til dgren ud til badeveerelset, er det
medarbejdernes gnske, at der havde veeret lift i hele lejligheden. Dette er dog ikke muligt
ifglge afdelingslederen, fordi lejligheden er L-formet, og liften ikke har mulighed for at "sI3 et
knaek".

9.2.3 Moderne kgkkenindretning kan udfordre borgere

Personalet har erfaret, at den moderne kgkkenindretning, hvor kgleskabet er gemt bag en
skabsldge, kan udfordre nogle borgere i at kunne finde rundt i kekkenet. Dette synliggar
udfordringen i at vaelge mellem rolige overflader, der giver visuel ro, og muligheden for at
afkode, hvor kgleskabet er.

9.2.4 @nske om mulighed for vindue pa klem i lejligheder

Bade pargrende og medarbejdere pdpeger, at det kan vaere svaert at skabe den rette
maengde udluftning med frisk luft i lejlighederne. Det er nemlig kun terrassedgren, der kan
dbnes, og det kan i flere tilfeelde vaere for voldsomt at have hele dgren dben. Derfor har
bdde medarbejdere og pargrende givet udtryk for, at det kunne have veeret rart med
mulighed for at saette et vindue pd klem - fx om natten. Dette er dog fravalgt i
byggeprocessen for at have store vinduer med meget lysindfald.

9.2.5 Nattevagten er mere alene end fgr

Nattevagten oplever, at der med den nye bygning er blevet darligere forudsaetninger for at
kunne holde gje med alle borgerne om natten. Nattevagten oplever at mangle overblik i den
nye bygning, fordi det er svaert at overskue begge afsnit pd én gang. Nattevagtens
arbejdsbetingelser har desuden andret sig med den nye bygning, idet de f@r var tre
nattevagter, der arbejdede sammen om at daekke de tre afdelinger i den gamle bygning.
Med flytningen til den nye bygning blev nattevagterne delt op, s& de nu star for hver deres
afdeling og derfor oplever i hgj grad at arbejde alene. Dette kan vaere en udfordring, fordi
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det ikke giver mulighed for at vide, hvad der foregdr i hele huset, ndr man er tre pa arbejde.
Nattevagten fortaller dog, at det med tiden har fundet sin rytme.

9.3 Opsamling: Kan medarbejderne udnytte rammerne?

Der er ikke identificeret implementeringsbarrierer blandt medarbejderne i form af modstand
mod de nye rammer eller savn af de gamle rammer eller manglende kompetencer til at
udnytte rammerne. De indsamlede data viser sdledes, at de nye muligheder i rammerne
bliver udnyttet i s8 hgj grad, som hver enkelt borgers funktionsniveau tillader.

Borgernes varierende funktionsniveau er den altafggrende faktor for, om medarbejderne kan
udnytte de nye faciliteter i rammerne bade p& 1. sal og udenfor, eller om de fx er ngdt til at
lave al traening i lejligheden. Det skifter sdledes alt efter den aktuelle borgergruppe, om
medarbejderne kan udnytte alle faciliteter og lave feelles samvaer og feellestraening.

Medarbejderne arbejder kontinuerligt med anvendelsen af de fysiske rammer i de enkelte
borgeres forlgb, og viden om brugen af de forskellige fysiske rammer i forhold til den enkelte
borger spredes mellem medarbejderne bade i det daglige arbejde og pa personalemgder. Der
er sdledes ikke nogen rammer, som medarbejderne ikke kan udnytte, men der kan vaere
rammer, som ikke kan udnyttes s ofte som gnsket p& grund af borgergruppens
funktionsniveau pa det pdgaeldende tidspunkt.

I den fglgende oversigt opsummeres begraensende forhold og udfordringer i forhold til
anvendelsen af rammerne:

TABEL 25. OPSUMMERING AF BEGRANSENDE FORHOLD OG UDFORDRINGER I DE NYE RAMMER
BEGRANSENDE o Ikke alle elementer i de fysiske rammer kan bruges til alle borgere - afhanger
FORHOLD IFT. af den enkelte borgers funktionsniveau
ANVENDELSE e Folelse af at "g3 fra" i starten til faciliteter pa 1. sal - fx kontor og vaerksted

e \/zerkstedet kraevede aktiv ibrugtagning for at komme i anvendelse

W Jle i1 a0 (1988 o Teknik (fx dggnrytmelys, dgrsensorer og yderdgre)

I RAMMERNE ® Foldedgr ind til badeveerelset

® Moderne integreret kgkken kan udfordre borgere

® Kun terrassedgr kan give frisk luft i lejligheder
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10 Justeret indsatsteori

Forud for evalueringen var den overordnede indsatsteori - altsd forstdelsen af
sammenhaangen mellem ressourcer, aktiviteter og forventede virkninger - for de fysiske
rammers betydning for borgerne fglgende: At de fysiske rammer i samspil med personalets
indsats ville betyde en gget grad af rehabilitering for borgerne.

Det kan illustreres i fglgende figur:
FIGUR 3. OVERORDNET INDSATSTEORI FORUD FOR INDFLYTNING I DE NYE RAMMER

RESSOURCER » AKTIVITETER FORVENTEDE

VIRKNINGER

Rehabiliteringsindsats @get grad af
Etablering af nye hvor nye rammer rehabilitering
rammer understgtter faglig (fysisk, kognitiv og
indsats social)

Efter dataindsamlingen er den overordnede indsatsteori pd baggrund af evalueringens
resultater blevet justeret til, at der ses fglgende sammenhang:

FIGUR 4. OVERORDNET INDSATSTEORI EFTER IBRUGTAGNING AF DE NYE RAMMER

FORVENTEDE

RESSOURCER » AKTIVITETER VIRKNINGER

Rehabiliteringsindsats @get mulighed for
Etablering af nye hvor nye rammer rehabilitering
rammer understgtter faglig (fysisk, kognitiv og
indsats social)

P& baggrund af de indsamlede kvantitative data er det ikke muligt at udlede, at
rehabiliteringsindsatsen i de nye rammer fgrer til en gget grad af rehabilitering. Men de
kvalitative data peger entydigt pa, at borgerne har bedre mulighed for rehabilitering i de nye
rammer, fordi de kan komme hurtigere i gang med traening og traene mere, mens de
koncentrerer deres sparsomme energi om rehabiliteringen og nemmere kan finde motivation
for traeningen.

Figur 5 pd naeste side viser den justerede indsatsteori for ssmmenhangen mellem
ressourcer, aktiviteter og forventede virkninger i rehabiliteringsindsatsen i de nye fysiske
rammer pa et mere detaljeret niveau.
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FIGUR 5. JUSTERET INDSATSTEORI FOR DE NYE RAMMERS BETYDNING FOR REHABILITERING
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