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Hvordan kan byggeri understgtte sundhedsfagligt arbejde? Bliver bygningerne brugt med den hensigt, de blev bygget? Og
hvad betyder de fysiske rammer for livskvaliteten hos personale, pdrerende og patienter? Dét har vii Realdania sat os for at

undersoge.

Derfor har vi genbesogt en raekke velfaerdsbyggerier, som vi tidligere har stottet. Her fortaeller vi, hvad vi har set og lsert ved
at genbesoge to indsatser med sundhedsfaglige projekter: hospicer og kreeftrddgivninger (Livsrum).

Med Realdanias genbeseqg af béde hospicer og Livsrum har
intentionen veeret at blive klogere pd, hvordan de fysiske rammer
understotter det sundhedsfaglige arbejde, samt hvad de fysiske
rammer betyder for livskvaliteten hos brugerne. Vi har undersoegt
betydningen for bdde de professionelle, der arbejder pd stedet,
de frivillige, de pdrgrende og selve malgruppen for indsatsen
(patienter/ borgere). Besggene er etled i Realdanias filantropi-
ske strategi om at afdaekke og udvikle arkitekturens muligheder.
Vitror pd, at arkitekturen kan bidrage til lesninger pé sterre
udfordringer i samfundet og understgtte en hojere livskvaliteten i
hverdagen.

Livsrum

Sammen med Kraeftens Bekeempelse har Realdania opfert syv
kreeftrddgivninger i Aalborg, Herning, Vejle, Odense, Naestved,
Roskilde og Herlev. Projektet blev kaldt Livsrum, da ambitionen var
atskabe huse, der inviterede indenfor og gav pladstil livet. Alle
kreeftrddgivningerne er bygget tast p& hospitaler for at kunne
hjeelpe flere kreeftpatienter, pdrerende og efterladte tidligere ien
patients behandlingsforlgb.

De syv rédgivninger blev opfort fra 2009 til 2014 med inspiration fra
de engelske Maggie's Centre. Grundtanken i Livsrum var, atde
arkitektoniske rammer skal indbyde til dbenhed og samveer for at
tilgodese det behov, som mange patienter og pdrgrende har for at
meode ligestillede og dele erfaringer med andre, der har kraeftsyg-
dom inde pd livet. Med "hjemlighed” som centralt begreb skal
radgivningerne adskille sig funktionelt og eestetisk fra et hospital.

Det gode hospice

| 2005 igangsatte Realdania et udviklingsprojekt med sigte pd at
udvikle et modelprogram for "Det gode Hospice"” i samarbejde
med Hospiceforum Danmark, Palliativt Videncenter, Kraeftens
Bekaempelse, Foreningen for Palliativ Indsats og Dansk Selskab
for Palliativ Medicin.

"Det gode hospice” blev afslutteti 2012, og resulterede i fire
demonstrationsbyggerier rundt omkring i Danmark. Formdlet
med projektet var at saette fokus pd arkitekturens rolle i den
palliative indsats, herunder hvordan arkitekturen og de fysiske
rammer kan spille sammen med hospicefilosofien og understat-
te den menneskelige omsorg.

Genbesog af velfeerdsbyggerier

Drevet af nysgerrighed og i héb om at blive klogere har vi fra
Realdania genbesggt samtlige projekter omtalt ovenfor.
Projekter er helt bevidst genbesogt minimum 5 &r efter indviel-
sen, og genbesegene har derfor givet os et indblik i, hvordan
projekterne fungerer efter ibrugtagning og den ferste begejstring
er aftaget, ndr hverdagen har indfundet sig.

Arkitekturens lindrende effekt

For at blive klogere pd, hvorvidt arkitekturen har betydning for det
sundhedsfaglige arbejde, har vi taget udgangspunkti det
Realdania-stettede vidensprojekt "Arkitektur og lindring” drevet
af PAVI (Videncenter for Rehabilitering og Palliation) i samarbej-
de med rédgivningsvirksomheden Signal Arkitekter. Et projekt,
hvis madl var at udvikle og formidle viden om arkitekturs lindrende
effekt og rddgive om, hvordan viden kan omsaettes til praksis.

P& baggrund af en grundig vidensindsamling udviklede PAVI en
designprisme for lindrende arkitektur (figur 1], som vi har anvendt
som analytisk linse i vores genbesgq af Livsrum og hospicer.
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Figur 1.
Designprincipper — arkitektur og lindring

Genbespget af Livsrum og hospicer bygger pd casestudier af
hvert byggeri. | det fglgende afsnit praesenteres tveergdiende
pointer om sammenhaengen mellem de fysiske rammer og
brugernes oplevelser og adfaserd fra casestudierne.

Funktionalitet

Vihar som det forste kigget pé projekternes funktionalitet. Her
har vi set pd omgivelsernes betydning pd personalets arbejds-
gange og arbejdsmiljg, brugernes sikkerhed, muligheden for at
orientere siq, tilgeengelighed og fleksibiliteten i designet. Bade
personale, patienter og pdrgrende understreger, at funktionalite-
ten langthen ad vejen errigtig god.

Et gennemgdende forhold er dog, at personalet har vist sig at
have brug for mere plads, end der var dimensioneret med. Derfor
har man eftermonteret og opsat glasvaegge, og kontor- og
administrationsomrdader er blevet rykket for at skabe mere plads
og ro om arbejdsopgaverne. Steder som Livsrum Herlev og
Livsrum Roskilde har valgt at placere kontor- og personaleafde-
ling pd ferstesalen, og markerer dermed en klar graense mellem
‘front-' 0og 'backstage’ og skaermer dermed dele af arbejdsomrd-
derne for stej. En sddan adskillelse kan dog ogsd medfere, at
naerheden til personalet synes mindre pd grund af manglende
visuel kontakt.

Samlet giver vores genbesgg et indtryk af, at balancen mellem
husenes planlgsning, hjemlige karakter og den professionelle
arbejdsplads er vanskelig at finde og ikke mindst, at det kraever
saerskilt opmaerksomhed i designfasen. Hvorvidt alle nuvaerende
behov i forhold til personalets arbejdsgange var kendt ved
opfarslen, ved viikke, men vi kan konstatere, at de i nogle aof
projekterne i dag kan vaere vanskelige at forene med stedernes
gvrige mdlsastninger.

Natur

Privatliv -
Relationer

Stemning

Effekten af de stemningsskabende arkitektoniske greb er
dbenlys i samtalen med alle brugertyper og vurderes seerdeles
vellykket. "Hjemlighed"” er et gennemgdende begreb, og
kontrasten til de institutionelle og kliniske rammer, som patienter
og pdrgrende oplever i hospitalsmiljpet, bidrager til at skabe et
roligt og trygt rum. Hijemlighed kommer til syne i indretningen pd
forskellige mader, f.eks. i valg af interigr, kunst, stoflighed
(gardiner, puder] og i programmeringen, der flere steder felger
en genkendelig planlgsning, f.eks.: kekkenalrummet, haven,
udestuen og dagligstuen. Kekkenalrummet som programmatisk
greb gdrigen i samtlige Livsrum og danner en velkendt ramme
for brugerne atagere i, og fungerer som et naturligt samlings-
punktihusene.

Livsrummene og hospicerne opleves som attraktive steder af de
frivillige, som seetter pris p& at opholde sigi rummene og er stolte
af atveere frivillige pd steder, hvor der er kraeset for den arkitekto-
niske kvalitet. Kvaliteten tolkes som et klart signal om, atderes
arbejde er vigtigt og veerdsat, og det fremhasves som vaerende
afgerende, ndr man lsegger mange timer i at arbejde frivilligt.
Samme holdning ser vi ogsd blandt de professionelt ansatte, der
ogsd nyder den ro, hjemlighed og anerkendelse, som de fysiske
rammer repraesenterer og skaber. Her opnds en anderledes
positiv oplevelse af eget fag praeget af ro, hjemlighed og
vaerdighed. F.eks. har flere af de interviewede sygeplejersker
forladt hospitalerne for at arbejde pd& hospicerne og vil meget
nedigt vende tilbage. Det er tydeligt, at en fysisk ramme med god
stemning og hgj kvalitet i arkitekturen tiltraekker og fastholder
bade frivillige og professionelle.
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Genbesog som lzeringsredskab

Realdania introducerede vores genbesoqg i 2020 drevet af
nysqgerrighed efter, hvordan vores stettede projekter udvikler
sig efter indvielsen. Ndr snoren er klippet og efter ibrugtag-
ningen, stdr projektejerne over for et stort arbejde med at
realisere deres dramme. Faelles for genbesegene er, atde
modsat mange andre evalueringer ikke foretages lige nar
projekterne afsluttes. Vi venter minimum fem ar, s hverdagen
ndr atindfinde sig, for vi genbesoger. Genbesogene har
fokus pd, hvad der sker, nar bygninger og byrum tages i brug
i hverdagen, og vi haber, at vi kan bringe den laering, vi opndr
ved genbesggene ind i vores fremtidige arbejde. Vi genbe-
seger sdledes projekter, vi har stottet, for selv at blive klogere
og i hdb om ogsd atinspirere andre.

Realdania har foretaget genbessgene som fulde popula-
tionsstudier. Det betyder, at Realdania har besggt samtlige
stottede projekter under de enkelte indsatser, og at data fra
alle respondenter bliver indsamlet systematisk og danner
grundlag for den efterfelgende analyse. Alle steder er der
foretaget en gennemgang af de fysiske rammer og foretaget
interviews med ansatte, frivillige, brugere og parerende.

Parallelt med genbes@gene af hospicer og Livsrum har

Vi ogsd besogt fire veteranhjem for her at se pd, hvordan
arkitekturen understotter den socialfaglige indsats. Vil du
lsese med om, hvad vi leerte ved disse genbesgg, kan du se
mere pd Realdanias hiemmeside, hvor du ogsd kan laese
om alle tidligere og kommende genbesog: Realdania
Genbesoqg.

Privatliv og relationer

Gennem samtaler med brugerne (bdde professionelle, frivillige,
pdrerende og patienter) er det tydeligt, at arkitekturen udover
sociale funktioner ogsd skal rumme private samtalerum, der er
afgerende for patienter og pdrerende i en sveer livssituation.
Forskellige sociale meder kraever rum af forskellig karakter, og
rummene skal bdde kunne understotte faelles aktiviteter og mere
private og intime situationer, fortaeller brugerne. Nogle steder
skal de forskellige interaktionsformer sameksistere side om side,
hvilket ikke er lgst optimalt alle steder. F.eks. i Livsrum Naestved,
hvor kgkkenalrummet steder lige op til de smé samtalerum. Det
fungerer ikke altid hensigtsmaessigt ifelge stedets ansatte.
Derfor kan det i arbejdet med sdrbare grupper vaere vigtigt at
prioritere overgangszoner, sd et offentligt rum f.eks. ikke steder
op til et privat rum.

Natur

Natur fremhaeves ofte som en vigtig brik for lindring af stress,
smerter og depression. Vores genbeseqg af velfaerdsbyggerierne
bekraefter, at natur er et vigtigt element for alle brugergrupper.
Naturen inddrages pd forskellige méader. Blandt andet i form aof
materialer (tree), billeder af natur, indenders planter, udestuer,
haver og udsigt til naturen omkring byggeriet. P& nogle hospicer
er naturen tilgaengelig sédan, at sengeliggende patienter har
mulighed for at f& kert deres seng ud pd terrasser i naerhed til
bygningen. Naturen fungerer ogsa flere steder som et faellesom-
réde, hvor brugere meodes om aktiviteter i haverne. Havearbejdet
er endnu en mdde til at skabe hjemlighed.

Generelt viser genbesagene, at brugerne opfatter natur og
naturelementer har en mere central plads inden for i Livsrumme-
ne end pd hospicerne. Omvendt er hospicebyggerierne placeret
i mere naturskenne og rolige omgivelser, mens Livsrummene af
faglige arsager er npdt il at ligge taet ved de hospitaler, de er
knyttet til og derfor placeret i mere taet bebyggede og stgjende
omgivelser.

Lys, lyd, luft og temperatur

Bdade patienter, frivillige og personale fremhasver lys og
lysindfald som et vigtigt element i deres oplevelse af stederne.
Lys kan understgtte stemningen i forskellige situationer. Af
samme grund er det ogsa vigtigt, at lyset kan requleres og
tilpasses. Personalet understreger eksempelvis vigtigheden af
dagslys i forbindelse med deres velbefindende, ndr de udferer
kontorarbejde.

I Livsrum og hospicer oplever brugerne et roligt miljg, hvor stej fra
f.eks. trafik er reduceret sa vidt muligt. Rolig musik benyttes flere
steder til at underbygge en saerlig stemning, og denrolige
stemning har en positiv effekt p& bdade brugere og personale.
Iszer lydafskaermning er vigtig for brugere og personale.

Luft og temperatur har ligeledes stor indflydelse pd brugernes
velbefindende. Mens lys og lyd-desempning generelt er vellykket,
viser genbesogene, attemperaturrequleringen flere steder giver
udfordringer. Isaer prioriteringen af store vinduespartier (i
forseget pd atimedekomme behov for dagslys] ger til tider
bygningerne for varme at opholde sig i. Og personalet udtaler
flere steder, at de of flere omgang er stodt pd udfordringer med
atreqgulere temperaturen via. de teknisk styrede systemer.

Arkitektur som integreret del af indsatsen

Arkitekturen er dybtintegrereti den sundhedsfaglige indsatsii
Livsrum og hospicer set fra b&dde patienter, pdrerende og
ansattes perspektiver og behov. Man har med den helende
arkitektur som ramme bidraget il at “aendre stemningen” omkring
en sveer livssituation og skabt en veerdig, behagelig, lindrende
kontrast til hospitalets ofte kliniske forhold og rammer.

Vores samlede vurdering er, at bade Livsrum og hospicer har
vaeret vellykkede projekter, hvor arkitekturen spiller en vaesentlig
rolle omkring den faglige indsats og behandling. Samtidig ger
rammerne med fokus pd hjemlighed, materialevalget og
arkitekturen i hgj kvalitet det til et attraktivt sted at vaere for bade
professionelle og frivillige.

Ambitionen med Realdanias filantropiske strateqi er at udvikle
mere viden om, hvordan arkitektur og velfeerdsindsatser kan
spille sammen. Genbesgpgene af bdde Livsrum og hospicer
giver os blod pd tanden, da de bekreefter vores antagelse om, at
arkitekturen kan lafte og forbedre betingelserne for den
sundhedsfaglige indsats.
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