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At tage afsked med livet krever de bed-
ste betingelser bade for det deende men-
neske og for de neertstdende. Hospice er
netop den filosofi og indsats, som nytaenker
vaerdier og rammer for livets afslutning.

Hospice satter den sidste del af livet og de-
den pa dagsordenen - den ded vi alle skal
opleve, men som vi helst fortreenger, fordi
det gor ondt at skulle give slip pa livet og de
mennesker, der stir os nar.

Hospice handler om omsorg og naerveer,
om lindring af smerter og andre sympto-
mer. Hospice er en sag for fagfolk, der yder
en indsats pa hgijt fagligt niveau. Hospice
er ogsa en folkesag, som har stor opbak-
ning i befolkningen

Hospice er en institution og en del af vort
sygehusvaesen, men med et andet fokus;
derfor skal rammerne vaere anderledes.
Indhold og rammer skal spille sammen pa
en ny made for at nd malet om kvalitet i
den sidste del af livet.

Det Gode Hospice i Danmark er et program,
der kan bruges som inspiration, opslags-
bog og tjekliste til planleegningen af nye
hospicer eller ved udbygningen af allerede
eksisterende. Med programmet — som er
udviklet pa initiativ af Realdania - ensker
vi at skabe fornyelse i det danske instituti-
onsbyggeri. Det handler om at fi rammer,
indhold og behov til at smelte sammen i en
enhed, som bade menneskeligt, fagligt og
arkitektonisk stetter op om de mennesker,
der skal bruge hospice.

God leselyst!
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Anne Nissen

Formand

Styregruppen

Program for Det Gode Hospice i Danmark.

Denne udgave er 2. version af Program for
Det Gode Hospice i Danmark. Erfaringer
fra opferelse og drift af Hospice Djursland
er indarbejdet i denne udgave. Hospice
Djursland var det forste hospice som tog
afsaet i programmet.
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3 : baggrund : hospice i danmark & i udlandet

gennemsnitlig indleggelsestid for
patient pa hospice i danmark:?

dogn

patienternes aldersfordeling:?

29 (yngst)

67,7 (GENNEMSNIT)

90+ (£LDsT)

registrering af dedssted i Danmark: *

PLEJEBOLIG
(INKL. HOSPICE)
17.9%

hospice 1
danmark &
1 udlandet

Hospicefilosofiens veasentligste budskaber
er, at lindringen af den enkelte syges og
hans/hendes pargrendes lidelser skal tilret-
teleegges individuelt og med udgangspunkt
1, at lidelsen kan veaere bade fysisk, psykisk,
social og andelig/eksistentiel. Det er ogsa
et budskab, at den lindrende indsats skal
veere evidensbaseret og derfor forankret i
uddannelse og forskning.

Hospicefilosofien i den moderne udgave er
inspireret af iser englenderen Dame Ci-
cely Saunders og hendes kollegaer. I 1967
abnede St Christophers Hospice i London
og nu er der over 200 hospicer i England.

Saunders udvikling af hospicefilosofien har
inspireret til WHO’s definitioner af pallia-
tion. Definitionen fra 2004 legger veegt pa
at sikre den syges og de pargrendes livs-
kvalitet ved at forebygge og lindre bade den
fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle
lidelse, der kan vaere forbundet med uhel-
bredelig sygdom og ded.

I Danmark er udviklingen af en specialise-
ret lindrende indsats for uhelbredeligt syge
og doende og deres narmeste startet sene-
re, men har taget fart de sidste 15 — 20 ér.
I 1992 blev det forste hospice, Skt. Lukas
Hospice i Hellerup, &bnet. I 2009 er der
14 hospice i Danmark og tre mere under-
vejs (www.hospiceforum.dk). Det er uvist,
hvor mange hospice, der fremover vil blive
etableret, men hospicefilosofien og hospice
som institution vil fortsat have en veaesent-
lig rolle for de, der kommer i bergring med
hospice og som en vasentlig del af den
samlede palliative indsats.

Forskelle i udviklingen

Bade internationalt, nationalt og lokalt er
der forskelle i, hvordan den palliative ind-
sats er organiseret og udviklet.

Efter 1967 har hospiceideen spredt sig til
store dele af verden, s man nu dels taler
om hospicebevagelsen og om et egentligt
palliativt fagomréade, “palliative care”.

I USA tog indsatsen udgangspunkt i hjem-
met og forte senere til etablering af hospi-
cer og sarlige sengeafsnit.

I England startede indsatsen med hospicer.
Den britiske model med hospice, palliative
teams (med forankring pa hospitalerne) og
hjemmeplejeteams har udviklet sig igen-
nem de sidste 40 ir og danner nu ideal for
den europeiske palliative indsats (EAPC
Hvidbog 2008). 1 England er man desuden
langt med udviklingen af hospicedagcen-
tre, hvilket man ogsa har erfaringer med i
bl.a Norge.

I en rapport', der sammenligner den spe-
cialiserede palliative indsats i 48 europzi-
ske lande, papeges at indsatsen i Danmark
er praget af blandt andet stor regional og
lokal variation. Variationen geelder ogsa de
fysiske rammer for indsatsen. Betydningen
af disse forskelle for patienter, parerende
og personale skal udforskes yderligere i de
kommende ar.

Hospice som del af den palliative
indsats

Bade internationalt og i Danmark skelnes
mellem palliation pa et specialiseret ni-
veau, som varetages af personale pa ho-
spice, i palliative teams og —enheder pa
hospital, og palliation pé basisniveau, som
kan forega bade i eget hjem, pa plejehjem
og pa hospital.

Det specialiserede niveau, der i Danmark
nu omfatter ca. 30 organisatoriske enhe-
der, er kendetegnet ved at have palliation
som hovedopgave og ved et tvaerfagligt per-
sonale, der er serligt uddannet til denne
opgave.



Udgangspunktet for at etablere hospice —
ogsd i Danmark — har veeret, at hovedop-
gaven og fokus her er et andet end det saed-
vanligvis kan veere pi et hospital. En vigtig
opgave for Det gode Hospice har veret at
etablere institutioner, hvor de fysiske ram-
mer skaber grundlag for, at hospicefiloso-
fien kan leve og gro — til inspiration for hele
det palliative felt.

Okonomiske beregninger, vi har gennem-
fort, viser at et hospice med mindre end 12
sengepladser fir en markant hgjere sen-
gedagnstakst og dermed far sveert ved at
fa driftsskonomien til at hange sammen.
Derudover kan det vare en udfordring for
smé enheder at lofte uddannelses- og ud-
viklingsopgaver, hvorfor det netop er vig-
tigt at hospicer har et teet samarbejde med
béade hinanden savel som andre aktgrer.

Hospiceidéen har i Danmark vearet baret
af en folkelig beveaegelse med det formal at
udbrede kendskabet til hospicefilosofien,
at etablere hospiceinstitutioner samt at en-
gagere flere frivillige til arbejdet. Palliation
som idé kreever et tvaerfagligt engagement
med mange forskellige faggrupper og der-
med nogle gange forskellige dagsordener.

Alle er enige om, at den palliative indsats
skal udvikles pa en made, sa patientens og
de pargrendes behov og gnsker er i cen-
trum - uanset om de opholder sig derhjem-
me, pa hospice, hospital eller i en anden
institution.

hospice i danmark & i udlandet : baggrund

patienternes diagnoser:

ANDRE
5%

i lobet at et degn bruger patienterne
typisk deres tid:®

| OPHOLDSRUM-
MET

2,5 TIMER

| ANDRE F/ALLES-
AREALER

1,5 TiMer

anslaede udgifter pr. sengeplads ved
forskellige storrelser hospice:*

8 SENGE

12 senGe
16 seNGE
20 seNGE

UDGIFTER TIL ANDET
UDGIFTER TIL LON
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nye patientforlgb pa hospice

g

~gep | 921dsoy je 3nuq

uspnwiauy | didsoy Je 8nuq 4o} JaLIeuds 8o+

Jopauew

J28n

patienten i hjemmet
m hospicedagcenter / palliativt team
pa sengeafsnit / pa hospice

:

‘ I

:

'

'

:

'

:

'

'

:

'

:

'

'

:

'

:

'

'

:

'

:

'

'

:

'

:

'

'

:

'

:

'

o

0 1
o

'

:

hospicet &
fremtiden

Mange forhold har betydning for, hvordan
hospice vil udvikle sig fremover; det kan for
eksempel vaere &ndrede krav fra patienter
og pargrende, &ndringer i befolkningssam-
mensetning, sygdomsgrupper med pal-
liative behov, behandlingsstrategier, orga-
nisering af den samlede palliative indsats,
syn pa deden og den sidste tid, skonomi
med videre. Disse forhold er foranderlige
men varierer ogsa regionalt og lokalt.

Befolkning, sygdomme og
behandlinger

Befolkningen lever generelt leengere, syg-
domsbillederne forandres og behandlings-
mulighederne udvides; flere lever laengere
med kroniske sygdomme, som de kan
behandles for, men som i sidste ende er
uhelbredelige. Samtidig forandres befolk-
ningens syn pa og forventninger til sund-
hedsvasenet, herunder til den sidste tid.
Og uligheden i forhold til sygdom og ad-
gangen til sundhedsydelser vokser i disse
ar. Alt dette gor det nedvendigt at revidere
indholdet i den palliative indsats.

Nye organisatoriske og indholds-
maessige tilbud

De forleengede sygdomsforlab kan gore det
ngdvendigt ogsd at taenke i en forleenget
palliativ indsats, hvor den syge og de pa-
rorende undervejs i et uhelbredeligt syg-
domsforlgb benytter sig af bide en specia-
liseret palliativ indsats og palliativ indsats
pa basisniveau, i forskelligt omfang og i
flere omgange — for at fa kreefter til at leve
livet og méske dg derhjemme. Mere flek-
sible patientforlgb kraever @&ndrede visita-
tionskriterier og nye tilbud for eksempel i
form af nye eller flere udgaende funktioner
og tilbud, der daekker forskellige dele af
dognet.

I England gar udviklingen mod kortere
indleeggelser og flere udskrivelser. Faktisk
bliver langt flere hospicesenge i England
brugt til symptomlindring end til livets
afslutning. Udover etablering af flere ud-
giende tilbud og dagtilbud kraever denne
udvikling ogsa en styrkelse af samarbejdet
med og kompetencer og ressourcer for det
personale, der skal stgtte patient og pare-
rende i eget hjem og pa almene hospitalsaf-
delinger. Hospicer har et stort ansvar for at
deltage i og understotte dette arbejde.

En force for hospice er den folkelige op-
bakning béde til bevaegelsen nationalt og
til arbejdet lokalt, hvor mange hundrede
frivillige er involveret. Det gode Hospice
er et naturligt afseet for at udvikle nye til-
bud om daghospicer, aften- og natophold,
ambulatorium med videre — alt sammen i
meget teet samarbejde med ovrige aktorer
pa omradet. Okonomiberegninger og erfa-
ringer fra bl.a England tyder p4, at der for
relativt beskedne omkostninger kan etab-
leres hospicedagcentre, der fungerer som
supplement til hospice og palliativt team.
Ved at samordne hospice, udgiende team
og dagfunktion og de kompetencer, der fin-
des her, vil der kunne opnés synergi mel-
lem gkonomiske vilkar, den palliative ind-
sats og kvaliteten af samme.

Sammenhaeng i forlob

Patienters og parerendes oplevelse af sam-
menhang i den indsats, der ydes fra for-
skellige institutioner og sektorer er en vee-
sentlig dimension i den palliative indsats.
Udfordringen om at skabe sammenhang
ved at dele viden vokser med et stadigt
mere komplekst og specialiseret sundheds-
vaesen og ved lange sygdomsforlgb.

Nationalt arbejdes der pa at samle og ud-
vikle viden, bl.a via det nyetablerede Pal-
liativt Videncenter (www.pavi.dk) og pa
kraeftomrédet via etablering af en "DMCG”
(Dansk multidisciplineer cancer gruppe,
www.DMCG.dk), der skal arbejde med
kliniske retningslinjer, en database m.v.
Regionalt og lokalt skal sammenhangen
sikres via aftaler om og strukturer for sam-
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arbejde. Den palliative indsats skal haenge
sammen pa tvears af specialiserede institu-
tioner indbyrdes og pa tveers af de specia-
liserede tilbud og de tilbud, som gives pé
almene hospitalsafdelinger, egen lege, og
hos hjemmeplejen.

Modellen med et palliativt team, der bade
arbejder pa hospice, hospitaler, i eget hjem
og pé plejehjem er et vigtigt skridt til at
skabe kontinuitet i viden, handlinger og
personkontakter.

Informations- og kommunikationstekno-
logi er vigtig for at skabe sammenhaeng pa
flere mader; dels for patient og pargrende i
forhold til at opretholde kontakter og akti-
viteter i hverdagslivet pa tveers af opholds-
sted, dels for deling af viden om sygdom,
palliation og ded — mellem alle involverede
parter og endelig for fokus pa nye mulig-
heder for eksempel i form af alternative
behandlinger og nye mader at indrette sig

pa.

"Opfattelsen af dgden vil nok blive mere afta-
buiseret i fremtiden. Vi skal skubbe deden ind
ga plads til at blive noget naturligt og ikke ta-

ubelagt. Her fungerer hospice mere som en
symbolfunktion end "kun” at veere et antal sen-
gepladser. Det gode ved hospice er, at det er
et signal til offentligheden om at deden er her,
deden bliver synlig.”

psykolog niels peter agger
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Joan Follet
Day Hospice Manager
Grove House

Alison Briant

Director of Clinical Governance
The Hospice of St. Francis

hvad kan

vi laere af
andre?

Udformningen af de fysiske rammer har
stor betydning for den oplevede kvalitet
for patienter, deres pargrende, ansatte og
frivillige, der arbejder og opholder sig pa
hospice.

Det er hovedkonklusionen i denne rapport,
der beskriver, hvordan Det Gode Hospice i
Danmark kan se ud og fungere med de fysi-
ske rammer som omdrejningspunkt.

Program for Det Gode Hospice er udarbej-
det pa baggrund af en lang rackke interviews
og besag hos reprasentanter fra danske og
engelske hospicer, samtaler, interviews
og workshops med parerende, arkitekter,
praster, sygeplejersker, leeger og andre
radgivere og brugere af hospice, samt lees-
ning af relevant litteratur inden for feltet.
Senest er programmet blevet opdateret i
forhold til evalueringen af Hospice Djurs-
land - det forste hospice, der blev opfort
med afset i programmet.

Det altoverskyggende mal med program-
met er at skabe et bedre ophold for uhel-
bredeligt syge og deres pargrende i en svaer
tid og en velfungerende arbejdsplads for de
frivillige og ansatte ved hospicer i landet.

Hospice Djursland

Programmet peger pa det potentiale, der
ligger i at arbejde bevidst med udformnin-
gen af de fysiske rammer, sa disse fungerer
som et aktivt element.

Videndeling, tveerfagligt og tvaeror-
ganisatorisk samarbejde er en for-
udszaetning for en god palliativ ind-
sats

Nar man ser pa, hvordan arbejdet pa ho-
spicet bliver udfert, bliver det tydeligt, at
den palliative indsats er meget athangig
af videndeling og brug af andres erfaringer
for at komme til at fungere optimalt bade
indadtil pd de enkelte hospicer, men ogsi
pé tveers af institutionerne. Da patienterne
ofte lider af komplekse symptomer, og der
ikke eksisterer en faerdig pakkelgsning til
den enkelte patient, er videndeling og et
godt tveerfagligt samarbejde en nedven-
dighed for at kunne tilbyde en god smer-
telindring.

Videndeling er ligeledes en forudsatning
for at skiftene mellem dag-, aften-, nat- (og
nogle gange ogséa eftermiddags-) holdene
kan fungere. En interessant iagttagelse er,
at den fysiske tilstedeverelse ved de en-
kelte arbejdsstationer er forholdsvis lav,
da det meste af personalet arbejder “ude”
blandt patienterne. Det er derfor oplagt at
arbejde med fleksible arbejdsstationer, der
kan deles af flere medarbejdere — noget
som ogsd vil "samle” personalet mere og
vaere medvirkende til en oget videndeling
pé tveers.

Et teet tveerinstitutionelt samarbejde er
ogsd en forudseetning for, at patienterne
og de pargrende oplever den palliative
indsats som en samlet helhed og ikke som




en rakke fragmenterede tilbud uden sam-
menheng for den enkelte. Desuden kan det
tveerinstitutionelle samarbejde ogsa vare
af mere strategisk karakter i form af f.eks.
forskning, uddannelse, undervisning, sam-
arbejde om indsamling af data og statistik
osv. — viden der tilsammen fremmer det
tveerinstitutionelle samarbejde pé patient-
niveau.

Hvis et hospice har et palliativt team tilknyt-
tet, er det vigtigt at understrege og fremme
den store maengde viden og erfaringer, der
derfor ogsa vil g& pa tveers af teamet og de
ansatte ved hospicets sengeafsnit.

Tryghed, ro, vaerdighed og kontinui-
tet er centralt for patienterne og de
parorende

Tryghed, ro og vardighed er negleord for
patienten og de pargrendes gode ophold pa
hospice. Derfor er den kontinuitet som pa-
tienten og de pargrende oplever vigtig, da
denne er med til at skabe den ro, som man
vaegter hgjt. De forskellige palliative tilbud
skal med andre ord opleves som sammen-
hangende — uanset hvor de er forankret
rent institutionelt. Dette stiller naturligvis
storre krav til en samlet, koordineret pal-
liativ indsats og samarbejdet mellem de
enkelte institutioner, som patienten og de
parerende vil komme i kontakt med under-
vejs.

Disse forudsatninger kan blive indfriet
gennem tre forskellige parametre: I de fy-
siske rammers udformning, i den made
de ansatte udferer arbejdet pa, og i selve
madet med de palliative tilbud, der tit in-
volverer flere kompetencer, personer og
institutioner.

Den szerlige hospicekultur som plat-
Jorm for den palliative indsats pa
hospice

Samtlige parerende, frivillige og ansatte,
vi har mgdt, giver udtryk for en searlig and
eller filosofi, som gennemsyrer hospicet,
og som er medvirkende til at skabe et godt
ophold. Der er nuanceforskelle mellem de
enkelte hospicers opfattelse af denne and,

som kort gér ud pa at tage udgangspunkt
1 patientens og de pargrendes egne behov,
involvere disse i de beslutninger som ved-
rorer dem, og basere det palliative arbejde
pa patientens og de parerendes egne pree-
misser.

Denne kultur understottes blandt andet
af det faktum, at de ansatte har mere tid
sammen med patienterne, end hvad pleje-
personalet pa et sygehus typisk har, samt
at der pa hospice generelt er mere tid til
refleksion.

Kulturen bliver med andre ord en platform
for den palliative indsats pa hospicet. Hvis
den gode kultur ikke er til stede, spiller valg
af mebler, farve pa vaeggene osv. ikke en
stor rolle for patientens og de pargrendes
samlede oplevelse af mgdet med hospicet.
Dog kan man argumentere for, at de fysi-
ske rammer kan vare med til at befordre
en sarlig kultur, hvorfor udformningen af
de fysiske rammer spiller en indirekte og
understgttende rolle i forhold til den saer-
lige hospicekultur. Der laegges ogsa stor
vaegt pa, at denne kultur aldrig méa fa lov
til at gro fast, men hele tiden skal udvikles.

hvad kan vi laere af andre? : baggrund : 8

Hospice Djursland

Hospice Djursland
Ronde

Med stette fra Realdania er Hospice
Djursland opfert som et demon-
strationsprojekt med udgangspunkt
i “Program for Det Gode Hospice i
Danmark”.

Hospice Djursland er ikke et insti-
tutionsbyggeri, men et byggeri hvor
der bdde fysisk og mentalt er skabt
rum til de, der har behov for et sted
at leve den sidste tid. Endvidere er
det et byggeri, der samtidig tilbyder
de pdrorende og personalet gode
forhold.

De valgte byggematerialer er med til
at gore hospicet rart og imedekom-
mende.

Udvendig er huset bekleedt med trae-
lamel, og tag og gesims er af kobber.

Indvendigt udnyttes kvaliteten af
forskellige materialer iser i patient-
stuerne. Pa Hospice Djursland er der
plads til |5 patienter, og alle patient-
stuer har udsigt over Kalg Vig.

Omrddet omkring patientstuerne
er fastholdt som naturgrund for pd
den mdde at udnytte beliggenheden
i den smukke natur.
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Grove House

Grove House, England

Grove House hospicedagcenter ligger i Londons nordlige udkant og blev etableret i midten af
90’erne. Efter danske forhold kan Grove House naeppe sammenlignes med en hospicefunktion,
men snarere med et dbent patienthus. | starten hed det Macmillan Runcie Day Hospice, men
man besluttede i dr 2000 at skifte navnet til Grove House, med det resultat, at antallet af
patienthenvisninger steg med 65 %. Grunden til navnezendringen var, at man oplevede at ordet
hospice virkede afskraekkende pa mange patienter, da det forbindes med at de. Dog kalder
Grove House sig stadig hospice ndr det skal indsamle midler, da begrebet hospice giver storre

donationer end navnet Grove House.

Kulturen er med andre ord ikke et statisk
begreb, men noget der hele tiden tages op
til diskussion og revision.

De uformelle sociale mader er vigti-
ge for patienterne og de parerende

Patienter og paregrende giver udtryk for, at
de spontane sociale mgder, som opstar pa
hospicet, betyder meget for den samlede
oplevelse af hospicet. Den serlige situation,
som patienterne og de pargrende befinder
sig i, er medvirkende til, at man tit hjaelper
hinanden og deler erfaringer og de ople-
velser, man har haft, hvorved nye sociale
netvaerk bliver skabt. Bygningens fysiske
udformning kan understatte dette gennem
en bevidst udformning af fzllesomrader
som opholdsrum og spisesteder, men ogsé
iform af nicher i haven og i gangarealerne.

Forskellige strategier for at befor-
dre sociale relationer

Storrelsen og udformningen af patient-
stuerne og de offentlige arealer har konse-
kvens for de sociale relationer, som opstar
(og som far "rum” til at opstd). Man kan
tale om forskellige strategier med hensyn
til de sociale relationer, man gnsker at
fremme ved planlaegning af et nyt hospice.
Meget store patientstuer kan lede til, at pa-
tientens hjemmeunivers begranser sig til
selve patientstuen, da den opfylder de be-
hov, der er.

Der er altsé en risiko for, at patienterne og
de pargrende velger at blive inde pa stuer-
ne frem for at tage del i det offentlige rum.
Modsat vil forholdsvis sma patientstuer
i hgjere grad tvinge patienterne og de pa-
rorende ud i det offentlige rum med flere
sociale interaktioner som folge. Patien-
tens hjemmeunivers bliver her udvidet til
at raekke udover selve patientstuen, og her
er det derfor vigtigt at teenke over udform-
ningen af de offentlige rum og omrader, s
disse pé en naturlig méde kan ”assimileres”
ind i patientens eget hjemmeunivers.

I samtlige hospicer vi har gennemgéet, er
der lagt vaegt pé at skabe rum til uformelle
mgder mellem patienter/parerende/per-



sonale/frivillige. En stor patientstue rum-
mer nogle abenlyse fordele — der er plads
til flere parerende og flere private ting, og
det er formentligt nemmere for personalet
at komme til at arbejde. Men der er ogsa
en risiko for, at et s stort rum kommer til
at foles meget stort for en svaert syg, som
nemt kan komme til at “forsvinde” i rum-
met.

Derfor er det vigtigt at veere sig bevidst,
hvilken social interaktion man @nsker at
fremme mellem patienterne, de pargrende,
de frivillige og de ansatte pa hospice og s4,
ud fra dette gnske, udforme og planlegge
rummene og relationerne imellem disse.

De frivillige udfylder en vigtig funk-
tion pa hospice

De hospicer vi har besggt og talt med, har
alle det til feelles, at de frivillige er med til
at bygge bro til lokalsamfundet, noget som
patienterne, de péargrende, og de ansatte
giver udtryk for er med til at skabe folelsen
af, at man stadig felger med i livet omkring
en. Dog tyder det p4, at storstedelen af de
frivillige er aldre kvinder, og hvis man vil
bruge hospice til at vaere med til at aftabui-
sere deden mere i fremtiden, er det oplagt
at sagrge for at involvere flere yngre og flere
meend i det frivillige arbejde — s& de frivil-
lige i hgjere grad afspejler lokalsamfundet.

Det Gode Hospice har en hgj grad af
Junktionalitet

De hospicer, vi har besggt og gennemfort
interviews med, péapeger alle ngdvendig-
heden af at huske de funktionelle aspekter
pé et hospice. Det kan vere at sikre rige-
ligt med opbevaringsplads, sikre nok par-
keringspladser til besggende og ansatte, at
leegge skyllerummene sa de har vindueséb-
ninger til det fri (eller har meget god udluft-
ning), at madelokalerne er store nok til at
kunne rumme stormgder mellem ansatte,
at det er forholdsvis nemt at gore rent, at
patienter nemt kan komme ud i haven, og
at der er stikkontakter nok pa varelserne
m.v.

Det er dog vigtigt, at et funktionsoptimalt
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syn pa hospicet ikke bliver dominerende
ved udformningen af de fysiske rammer,
da der foreligger en risiko i, at en for stor
vaegtning af funktionaliteten sker pa be-
kostning af arbejdet med stemninger og
udtryk, og dermed er med til at forringe det
overordnede indtryk af hospicet. Dette er
sardeles relevant ved eksempelvis instal-
lation af eventuelle lifte i loftet, ilt og sug
pé de enkelte patientstuer. Disse typer af
installationer skal sa vidt muligt skjules, sa
en direkte association til et sygehus und-
gas.

Sikre ejerskab og forvaltning af de
oprindelige intentioner igennem
hele etableringsprocessen

I de hospiceprojekter der er undervejs, og
de hospicer vi har besggt og interviewet,
har man lagt stor vaegt pa at involvere alle
brugere og andre interessenter i arbejdet,

(4

KamillianerGaardens Hospice

KamillianerGaardens
Hospice, Aalborg

KamillianerGaardens  Hospice i
Aalborg er et godt repraesentativt
bud pad et moderne, velfungerende
dansk hospice. KamillianerGaar-
den er placeret i centrum af Aal-
borg, tet pa Limfjorden, i den ka-
tolske Kamilllianer Ordens gamle
ordensbygning. Bygningen er fra
starten af |1900-tallet og blev op-
rindeligt oprettet som en gjenkli-
nik. Da ordenen opherte i starten
af 50’erne, blev bygningen lejet af
Nordjyllands Amts Sygehusvasen
og siden lejede Rede Kors bygnin-
gen i midten af 70°erne. | 1998
begyndte ombygningen til det, som
i dag er KamillianerGaardens Ho-
spice, der dbnede i [999.



Il :baggrund : hvad kan vi leere af andre?

allerede fra den forste idéfase, altsi for
byggeriet er startet, eller huset blev tegnet,
og videre i processen. Denne brugerinvol-
vering har to formal: Dels at "tappe” bru-
gerne (som jo er de virkelige eksperter) for
veerdifuldt input inden for, hvordan man
sikrer en hgjere funktionalitet, og dels at
sikre ejerskab og forvaltning af de oprin-
delige intentioner hos alle implicerede in-
teressenter undervejs i etableringsproces-
sen.

Aktivere gangarealerne m.v.

Da man ofte bliver ngdt til at prioritere
brugen af de fysiske arealer, er det relevant
at underspge, hvordan man kan aktivere
bruttoarealerne, sa de ogsad udfylder en
anden funktion end den rent funktionelle.
Hvis en bygning, der i forvejen har en stor
udstraekning, ogsa har store bruttoarealer
i form af gange, trapper, elevatorer og lig-
nende, kan man risikere, at den oplevede
storrelse foles storre end den egentlig er
— noget som kan veare problematisk, hvis
man vil skabe et sted, som foles hjemligt
med en mere intim stemning.

Her kunne en lgsning vaere, at man far akti-
veret disse arealer i hgjere grad, eksempel-
vis gennem udformning af gangarealer og
lignende sa de ogsa er med til at give bruge-
ren en oplevelse og skabe en stemning. Det
kan ogsa geres ved at operere med mere
flydende overgange mellem gangzoner og
offentlige/semioffentlige zoner, der "haeg-
ter” sig pa gangarealet og giver mulighed
for sma spontane mader.

Persontificering og grad af privathed be-
tyder meget for patientens trivsel

En faktor, som har betydning for patien-
tens trivsel under opholdet pa hospice, er
muligheden for at kunne &ndre patientstu-
ens stemning og udtryk. P4 mange hospi-
cer kan patienten tage sine egne billeder
og i begranset omfang eget inventar med.
Men vores analyser viser, at faktorer som at
styre graden af privathed (indsyn/udsyn),
oplevet storrelse af rummet, lys, varme og
lyd spiller en endnu sterre rolle for at skabe
et behageligt ophold.

Et hospice er ikke et sygehus — undga
direkte associationer til det

Feelles for samtlige hospicer, vi har besagt
og talt med, er et gnske om at skabe en in-
stitution, der mindst muligt minder om et
sygehus. Dette kan dels undgis gennem
valget af materialer, hvor et hospice har
sterre frirum til at arbejde med materialer
end et sygehus. F.eks. har mange af de ho-
spicer vi har besogt, valgt at arbejde med
treegulve eller gulvtaepper, hvilket kan veere
med til at understrege det hjemlige udtryk.

Det kan ogsa ske igennem disponeringen af
de fysiske rammer, der kan vere med til at
skabe en mere intim folelse end pé et syge-
hus. Et eksempel er udleegningen af senge-
afsnittene, som man med fordel kan bryde
op i 2-3 mindre dele for at skabe en mere
intim, taet og hjemlig stemning,.

KamillianerGaardens Hospice




design-
principper

Vi praesenterer her vores bud pa de princip-
per, der skal ligge til grund for udformnin-
gen af de fysiske rammer for Det Gode Ho-
spice. Principperne er teenkt som et vaerktoj
ved programmeringen og planleegningen af
et nyt hospice og behandler de funktionelle
krav, de forskellige deles indbyrdes relatio-
ner og de stemninger og udtryk nogle af de
centrale rum pa hospice bar befordre. De fy-
siske rammer skal i hgjere grad aktivt spille
en rolle for at skabe et bedre ophold pa ho-
spice for patienten, de pargrende, frivillige
og ansatte.

Det er vigtigt at pointere, at vi i de folgende
kapitler ikke fokuserer pa, at hospice udeluk-
kende er ensbetydende med et sengeafsnit,
hvor patienter kan bo til livets afslutning,
men arbejder med en bredere forstielse af
begrebet, hvor hospice bliver betegnelsen pa
den sarlige platform, hvorfra den palliative
indsats kan komme til udtryk igennem en
reekke forskellige indholdsmaessige tilbud.

Hospice — den fysiske bygning

Derfor bruger vi begrebet hospice som be-
skrivelse af den fysiske bygning, der kan
rumme en rakke forskellige palliative til-
bud - bade i form af et sengeafsnit, under-
sogelsesfaciliteter, et palliativt team og et
hospicedagcenter. Af driftsgkonomiske og
politiske grunde kan disse funktioner vare
forankret forskellige steder, men af hensyn
til den oplevede kontinuitet for patienterne
og for at sikre god videndeling og tvearfag-
ligt samarbejde, leegger vi op til et meget teet
samarbejde mellem de forskellige funktio-
ner. Vi har derfor valgt at se bort fra, hvor
de forskellige tilbud er forankret organisa-
torisk for at fokusere pa, hvordan patienten
og dennes parerende mader hospicet og de
forskellige tilbud, der udbydes.
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De forslag pa lgsninger, vi praesenterer, be-
hover ikke medfore de store gkonomiske
konsekvenser, men kraever at selve plan-
leegningsarbejdet ved udviklingen af et nyt
hospice involverer flere brugere pa et tidligt
stadie, og der rettes saerligt fokus pé, hvor-
dan de fysiske rammer kan fylde en storre
rolle end kun at fungere som vaeg, gulv og
tag.

Eksempel pa programmering
Formélet med denne programmering er at
eksemplificere, hvorledes man disponerer
de fysiske rammer pé et hospice. Program-
meringen starter med at se pd udleegningen
af hospicets enkelte delkomponenter og re-
lationerne imellem dem (sengeafsnit, perso-
naleomrade, fellesomréde ete.) for siden at
g4 i detaljer med de enkelte komponenter.

Udformningen og sammensatningen vil
altid veere afhaengig af den palliative struk-
tur, lokalisering (byen/landet), gkonomi,
organisering af processen, hvorvidt man
vil genbruge en eksisterende bygning eller
bygge nyt, grundpriser, valg af arkitekter og
radgivere osv. Eksemplet er siledes kun ét
bud af mange mulige pa, hvordan program-
meringen af Det Gode Hospice i Danmark
kan gores.

Arbejdet pa hospicets sengeafsnit og hospi-
cedagcenter varetages af det samme pleje-
personale, f.eks. i en rotationsordning. For
at sikre den oplevede kontinuitet for pa-
tienterne og de pargrende og for at udnytte
ressourcerne mest effektivt vil det palliative
team arbejde pa tvaers af hospicets funktio-
ner.

Hospiceledelsen har det overordnede an-
svar for drift, koordinering mellem de en-
kelte funktioner, udvikling og forskning.
Der vil foregd en hgj grad af tveerfagligt og
tveerorganisatorisk samarbejde (herunder
forskning) bade inden for og pa tvers af de
enkelte funktioner, men ogsa udadtil til an-
dre hospicer, hospitaler, uddannelsesinsti-
tutioner og det omkringliggende lokalsam-
fund.

Dette afsnit indeholder be-
skrivelser af rum og omrdder
pd Det Gode Hospice.

For hvert omrdde er der en
rekke designprincipper, illu-
streret som ikoner der opsum-

merer teksten.

Nogle afsnit har udover dette
tilknyttet serlige fokusomra-

der.

/

Vi har i det folgende eksempel

P o

valgt at opstille en raekke forudsaet-
ninger, der ligger til grund for pro-
grammeringen af hospicets fysiske

rammer:

Et sengeafsnit med plads til ca.
|2 patienter

Et palliativt team, der dels be-
tjener patienter i hjemmet og pd
plejehjem, og dels superviserer
praktiserende lege og sygehusper-

sonale
Et hospicedagcenter

Undersogelsesfaciliteter, hvor
patienter og pdrerende efter hen-
visning kan komme ind for konsul-

tation og undersogelse.
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REFLEK

samlet disponering

samlet
disponering

Delkomponenter
Det Gode Hospice bestar af folgende del-
komponenter:

Fzelles ankomst/hovedakse giver en
ankomst til hele huset. Parkeringspladsen
laegges i nerheden af hovedentréen, men
skjult, séledes at den besggende ikke mg-
des af biler som det forste, nar man besgger
hospicet. Funktioner i hospice organiseres
omkring en central akse.

Administration og personlig vel-
komst skal ligge i narhed af hovedind-
gangen og er en del af det gvrige persona-
leomréade.

Personaleomrade, minus admini-
stration skal ligge i neerheden af senge-
afsnittet, undersogelsesfaciliteterne og ho-
spicedagcentret, da personalet arbejder pa

FALLES ANKOMST

ADMINISTRATION &
PERSONLIG VELKOMST

HOSPICE

UNDERS@GELSESFACILITETER DAGCENTER

PALLIATIVT
TEAM PERSONALEOMRADE

OPHOLDSRUM

\

GRONT OMRADE .

tveers af de enkelte afdelinger.

Det Palliative team sidder integreret i
personaleomradet for at understotte vi-
dendeling og erfaringsudveksling med det
ovrige plejepersonale. Da funktionen kree-
ver ro til f.eks. telefonkonsultationer, er det
palliative team placeret i udkanten af per-
sonaleomradet.

Undersogelsesfaciliteter ligger vk fra
sengeafsnittet, men i forbindelse med ho-
spicedagcentret og personaleomradet. Un-
dersogelsesfaciliteterne vil primeert blive
benyttet af det palliative team og brugere
af hospicedagcentret.

Hospicedagcenter skal ligge i naerhe-
den af personaleomridet og undersggel-
sesfaciliteterne. Skal kunne rumme storre
arrangementer (dbent hus, konferencer,
temaaftener) og kan med fordel legges i
neerheden af hospicets kokken.

Kokken og servicefunktioner er selv-
steendige enheder, der med fordel kan pla-
ceres nzr dagcentret.

Sengeafsnit kraever nerhed til personale-
omrédet for at skabe tryghed for patienter-
ne og for at undga for lange gangafstande
for personalet. Skal opferes, sa det opfattes
som en selvsteendig enhed i det samlede
hospice, da patienterne har brug for mere
ro end patienter, der benytter hospicedag-
centret.

Refleksionsrummet vil primert blive
brugt af patienter og pargrende pa sengeaf-
snittet, men skal veere til rddighed for alle
hospicets brugere. Et multireligiost rum, der
erstatter / supplerer et traditionelt kapel.



semantiske
skalaer

Onskede stemninger

I det folgende afsnit opererer vi med dia-
grammer, der viser hvilke stemninger og
udtryk rum og arealer pa Det Gode Hospi-
ce skal befordre. Diagrammerne angiver de
stemninger, de enkelte rum skal sla an, og
udgeres af en samling semantiske skalaer
med yderpunkter, hvor de respektive rum
kan score til den ene eller den anden side.
De samlede skalaer udger rummets sam-
lede udtryk og den stemning, som gnskes
befordret. Diagrammerne skal ses som
retningsgivende, og som et udgangspunkt
for den endelige udformning af de fysiske
rammer.

De semantiske skalaer, vi har valgt at ar-
bejde med, er:

Abent - Omsluttende
Hvorvidt rummet skal vaere dbent i forhold
til omgivelserne eller lukke sig om sig selv.

Offentligt - Privat
Hvorvidt rummet skal vere et offentligt
rum eller af mere privat karakter.

Solitaert - Socialt
Hvorvidt rummet skal vere til fordybelse
eller for socialt samveer.

Nearhed - Adskilt
Hvorvidt rummet skal ligge tet pa eller
langt veek fra gvrige rum.

Upersonligt - Personligt

Hvorvidt rummet skal vaere "alles” og vaere
uden personlige trak eller have et person-
ligt praeg.
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Orden - Uorden

Hvorvidt rummet skal fremsta som ryddet
og preaesentabelt, eller om en storre grad af
uorden skal vare tilladt.

Fast - Fleksibelt

Hvorvidt rummet skal veere fleksibelt i for-
hold til de aktiviteter, det skal kunne rum-
me eller ej.

Lyst - Morkt
Hvorvidt rummet skal veere lyst eller
mgrkt.

Energisk - Roligt
Hvorvidt rummet skal befordre hgj energi
eller stilhed.

Formelt - Uformelt
Hvorvidt rummet skal vaere af formel eller
uformel karakter.

abent
offentligt
solitert
nerhed
upersonligt
orden

fast

lyst
energisk

formelt

¢ Den hvide streg pa den gra :
skalabar viser den gnskede :

stemning i omréadet :

omsluttende
privat
socialt
adskilt
personligt
uorden
fleksibelt
morkt
roligt

uformelt

eksempel pa semantiske skalaer
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byening &
omgivelser

Bygningen

Bygningen som helhed skal med sit form-
sprog, materialevalg og arkitektoniske ele-
menter befordre liv og relationer mellem
bygningens brugere. Svungne former og
opbrydning af store flader i mindre dele
skaber sma lommer til interaktion mellem
patienter, pargrende, personalegrupperne
og de frivillige. I disse lommer kan der
opsta naturlige mgder og sma oplevelser i
bygningen.

Bygningen skal vare udfert i en menne-
skelig skala og ber ikke proportioneres
med svimlende hgjder eller snavre rum
og gange, da sddanne rum ikke vil befor-
dre den nedvendige tryghed og intimitet.
Bygningens arkitektur skal forholde sig til
sine omgivelser, hvad enten der er tale om
by eller natur. Bygningen skal opleves som
indbydende og dben bade set i dagslys og
om aftenen.

Ankomst og adgang til hospice

Der er én falles ankomst til hospicet. An-
komsten kan eventuelt deles op til de for-
skellige funktioner, saledes at der er en en-
tré til sengeafsnittet og en anden entré til
et eventuelt hospicedagcenter. Ankomsten
gér igennem hospicets midtpunkt, som kan
udgares af en have, et gront gardmiljo el-
ler et atrium. Den personlige velkomst kan
med fordel udferes med hjelp fra frivillige,
det plejepersonale som vil vaere patientens
kontaktsygeplejersker eller ved hjelp af en
sekretaer. De administrative funktioner (le-
delse, sekreteer, frivilligkoordinator) place-
res teet pa hovedentréen. Frivillige kan pa-
tage sig rollen som verter / veertinder ved
ankomsten.

Det forste mgde med bygningen, hvad
enten det er som pargrende eller patient,
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vil veere af stor betydning for det samlede
indtryk af hospicet. Selve ankomsten til
hospice kan med fordel planlegges sadan,
at brugeren mader bygningen “bid for bid”,
séledes at bygningen udfolder sig langsomt
for den ankommende. Dette vil vaere med
til at afdramatisere selve bygningen og an-
komsten, og den besggende far leengere tid
til at mede hospicet. Det er derfor vigtigt,
at dette omréde giver et venligt, positivt og
abent indtryk.

En bladt svunget indkersel op til hospice,
der ligger placeret i et parkanleaeg, eller et
gront omrade, gor det til en oplevelse at an-
komme til stedet. Man kan kore i bil helt op
til indgangen, men selve parkeringsomra-
det er placeret langs bygningen og skam-
mer derfor ikke indgangspartiets abne fa-
cade og tydeligt markerede indgang.

Gronne omrader

Det er vigtigt, at hospicet signalerer liv, ak-
tivitet, &benhed og hjemlighed. Dette kan
eksempelvis ske gennem placering af of-
fentlige funktioner som en park, en have
eller lignende i tilknytning til hospicet.
Parken skal gares anvendelig, attraktiv og
adgangsvenlig for det omgivende samfund,
s& der skabes liv og naerhed til lokalomré-
det.

Et smukt og attraktivt grent omrade er et
vigtigt a&ndehul for bade patienter, pare-
rende, personalet og de frivillige. Det skal
beplantes varieret og med hensyntagen til
at skabe oplevelser hele aret, s der ogsa
tages hgjde for eksempelvis stedsegront og
liv i parken i vinterhalvaret. Variationen
bor ogsa besta i hgj og lav beplantning og
i bade treeer, buske og blomsterbede eller
blomsterkrukker.

Naturlige pauser ber indlaegges i form af
baenke placeret strategiske steder. Der kan
ogsa placeres kunst i parken eller anlagget.
Vand iform af en sg, et vandlgb, springvand
eller fuglebade er oplagte pauser, hvor ogsé
banke kan placeres og (dyre)livet kan iagt-
tages. Alle stier i parkanlegget eller det
gronne omrade er asfalterede eller belagte
med materialer, s& patienter kan keres ud i

onskede stemninger i ankomsten

abent omsluttende
offentligt privat
solitert socialt
nerhed adskilt
upersonligt personligt
orden uorden
fast fleksibelt
lyst merkt
energisk roligt
formelt uformelt

Lad bygningen favne hele hospicet.

o)

Lav tette relationer, sa det er nemt at
komme fra a til b.

N\

En felles ankomst til alle hospicets funktio-
ner koblet pa den centrale akse. Fokus pa
menneskelig kontakt, mulighed for oriente-
ring og overskuelighed for personalet bade

dag og nat.

Arbejd med fleksible arealer; som kan vare-
tage flere funktioner. Undga rum, der ikke
bliver brugt i perioder.
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ankomsten til hospice

Hospicets forskellige funktioner skal
om muligt have felles rum og support-
funktioner.
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parken i deres senge eller karestole.

En attraktiv park eller grent omrade giver
mulighed for andre besggende end hospi-
cepatienter i parken, hvilket som regel er
en velkommen adspredelse i patienternes
daglige rutiner.

Parkanlaegget, eller det grenne omrade,
kan med fordel opdeles i én del med of-
fentlig adgang og én del, der forbeholdes
patienter og deres pargrende, sd de kan
feerdes ugenert i parken. Dette giver ogsa

bedre mulighed for, at patienterne kan
ligge ugenert i deres senge enten i parken
eller pa en terrasse.

Sansehaven

Som en spaendende tilfgjelse til parkanlaeg-
get eller det gronne omrade kan der anlaeg-
ges en sansehave, der skaber oplevelser for
alle sanser. Patienterne kan dufte til, se pa,
rore ved og smage pa urter, blomster, frug-
ter mv. De kan se pa og lytte til vandet, der
klukker fra vandkunsten eller lytte til fug-



lenes kvidren fra foderstedet.

Det bar vere tydeligt markeret, hvor man
som patient, pargrende eller frivillig skal
henvende sig, hvis bygningens fysiske
fremtoning ikke eksplicit viser dette.

Brug de fysiske rammer til at facili-
tere sociale relationer!

Fzellesomraderne bor opgraderes, sa de 1
hajere grad befordrer sociale relationer,
herunder mulighed for bdde storre sam-
linger og mindre intime moder.

Planlaeg faellesarealerne, sa disse er i Gben
forbindelse med hospicet og er nemt til-
gaengelige for alle beboere.

Gangarealerne fylder meget 1 folks be-
vidsthed, og det er derfor oplagt at arbej-
de med, hvordan disse kan opgraderes til i
hgjere grad at udgere en arkitektonisk og
oplevelsesmaessig veerdi omkring hospi-
cet.

Erfaringer viser, at ansatte, frivillige, pa-
tienter og parerende har stor glaede af at
medes og dele deres oplevelser med hin-
anden. Opret mindre, uformelle "lommer”
i forbindelse med gangarealer, haven og
lignende, der understotter spontane me-
der mellem hospicets brugere. En gennem-
taenkt udformning af de private, offentlige
og semioffentlige arealer vil vare med-
virkende til at befordre sociale relationer
mellem de enkelte brugere.
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Brug hospicebygningen som
Sformidler!

Et hospice er ikke et sygehus — undga di-
rekte associationer til det.

Undga at skabe et institutionspraeg i byg-
ningen.

Arbejd med materialer der rummer en
stoflighed. Fokuser pa detaljerne, herun-
der at vaelge materialer af hoj kvalitet.

Undga at arbejde med for store arealer,
herunder gange, da disse kan vare med til
at skabe en folelse af udsathed for patien-
ten og de pdrerende.

Nedbryd hospicets enkelte dele 1 mindre
enheder for at skabe en mere intim og per-
sonlig stemning.

Installation og adgang til ilt, sug, eventu-
elle lifte i loftet og andre hjaelpemidler bor
udfores sa diskret som muligt.

Arbejd med at daempe eller fjerne lyde og
dufte, der kan forstyrre eller associeres
med et hospital.

——

Supplér de offentlige arealer med omra-
der, hvor man kan vare privat. Inventar
samt dybde og placering af nicher er

vigtige parametre for deres brug.

*

Giv nzrhed til eller inddrag grenne omra-
der: Indteenk adgang for patienter.

H

Undga at skabe en folelse af at vaere
overvaget.

Fellesarealerne og de offentlige rum
skal befordre sociale relationer mellem
brugerne.

T

Udform rum og uderum, sa de er tilgen-
gelige og store nok til sengeliggende og
kerestolsbrugere. Dokumentér vendera-

dier pa terrasser og i opholdsrum.
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sengeafsnit &
patientstuer

Sengeafsnittet har en kapacitet pa 12 pa-
tienter og er opdelt i 2-3 mindre dele, for
at bevare overblikket og intimiteten for
patienterne og de pargrende. Sengeafsnit-
tet er en selvstendig enhed i teet relation
til personaleafsnittet og ud til park/grenne
arealer. Patientstuerne orienterer sig ud
mod en have eller et gront areal og ind mod
sengeafsnittets feelles opholdsrum.

I forbindelse med sengeafsnittet ligger
et refleksionsrum, indrettet til ben, stille
samtaler og ritualer. Refleksionsrummet
fungerer som et multireligiost rum.

Det personlige praeg

De enkelte stuer vil vaere patientens og de
parerendes primere base, og i visse forlgb
vil patienten tilbringe al sin tid her. Patient-
stuen skal befordre en tryg, varm og hjem-
lig stemning. Denne stemning kan skabes
ved hjelp af mange forskellige elementer.
En del opnés ved at patienten kan tage sine
egne billeder og andre smé ejendele med,
men derudover skaber en kombination af
farver, materialer, overflader, mabler, be-
lysning, tekstiler, planter m.v. den hjem-
lige atmosfeere i Det Gode Hospice.

Overordnet set holdes farverne i en varm
palette og lyse toner. Jordfarver, orange,
gyldne, beige og redlige farver skaber en
varm og tryg stemning for patienten.

Patientstuen har store vinduespartier,
hvori der ogsé indgar en der, som kan ab-
nes ud til en terrasse eller et gront omréde,
s& patientstuen om sommeren kan opleves
som &ben og udvidet med udendgrsarealet.
Dgren skal vaere sa bred, at ogsa en seng
kan keres igennem den. Vinduespartiet
kan afskaermes gradvist i forhold til patien-
tens gnsker om privathed og i forhold til en
filtrering af sollyset.

Hospitalspraget skal vak

Prov at “skjule” de forskellige nedvendige
installationer som f.eks. sug, i bygningen.
Eller overvej helt at undgé faste installatio-
ner ved hjelp af transportabelt sug og ilt.
Dette kan geore rummet mindre teknisk og
hospitalspreeget.

Taenk ogsa pa at undga indkig til badevae-
relset pa stuen - dette kan for eksempel
loses ved hjzlp af en lille entré eller forde-
lingsgang pa vaerelset.

Som en konsekvens af at patienterne er
sengeliggende under en stor del af ophol-
det pa hospice og dermed ligger og kigger
meget opad, er det vigtigt at tage stilling
til udformning og udsmykning af loftet.
Det kan vaere i form af ovenlys, stukfliser,
lamper, trepaneler eller lignende. Malet
er at skabe en indirekte udsmykning, der
subsidiart kan fungere som tidsfordriv og
stemningsskabere. Vagge tapetseres eller
males. Det vaesentlige er, at der for at und-
g4 en institutionspraeget atmosfaere valges
maling eller tapet med farve og menstre,
der pa samme tid skaber ro og liv pa vag-
gene.

Mgbleringen er vigtig

En stor del af rummets sanselighed kom-
mer fra rummets tekstiler. Sengetaeppet,
der ligger pa sengen, er af et blgdt, natur-
ligt materiale, der gor det rart at rore ved.
Sengetgjet er mgnstret eller i en behagelig
farve, som det vil vaere i et privat hjem.
Ogsé pyntepuder og slumretapper pa so-
faen indgér som medvirkende til at skabe
en hjemlig stemning.

Patientstuens gulvbeleegning er traegulve.
Der mgbleres med moderne, behagelige,
funktionelle mgbler, der sd vidt muligt
ikke har et institutionelt praeg. Sengen er
en traeseng med hovedgarde og skal kunne
reguleres i hgjden og leengden elektronisk.
Rummets polstrede mgbler skal fungere
som hvile- og arbejdsmgbler, og rummets
atmosfeere skal opfordre til, at de bruges pa
samme made som i private hjem. Sofaen
kan eventuelt ogsé benyttes som sovesofa
til overnatning for parerende.

onskede stemninger i patientstuen

abent omsluttende
offentligt privat
solitert socialt
nzrhed adskilt
upersonligt personligt
orden uorden
fast fleksibelt
lyst merkt
energisk roligt
formelt uformelt

™
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Sengeafsnittet skal deles op i to el-
ler tre mindre enheder for at bevare
overblik og intimitet.

Sengeafsnittet skal opfattes som en
selvstaendig zone.

(-1

B

Rummet ma ikke opleves for stort for
patienten.

Fra patientens seng skal der vaere udsyn
til TV, gennem vindue til have eller omgi-
velser og evt. til gangareal uden at skabe

direkte indsyn til sengen.
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Overvej om tekniske installationer (lifte,
ilt, sug osv.) skal veere mobile af hensyn
til aestetik, hjemlighed og mulighed for
senere opgraderinger.

Der skal vere mulighed for fleksibel
indretning af patientstuen, for eksempel
ved hjalp af mobile mgbelelementer.

Det skal vere muligt for pargrende at
overnatte pa patientstuen, evt. i eget
rum eller med mulighed for at benytte
gaesterum som aflastning.

~
Valg af inventar til hospice kraever kvali-
ficeret radgivning for at sikre at inventar

opfylder brugernes behov og understgt-
ter det hjemlige praeg.

For at underholde patienten og de pargren-
de skal der installeres et tv i en god hgjde
i forhold til den sengeliggende patient, og
tvet skal kunne drejes og vinkles til andre
positioner i stuen, da nogle patienter vel-
ger at ommgblere deres stue for at saette et
personligt praeg pa denne.

Patientens og de parerendes ensker og be-
hov for privatliv skal imgdekommes. Der-
for kan sengeomradet afskeermes delvist
af en fritstiende skaerm, som kan placeres
og formes efter behov. Der er taget hgjde
for opbevaring og opsatning af patientens
personlige ejendele ved hjalp af faste veeg-
hylder, en kommode og indbygget skabs-
plads.

Udover almen belysning og arbejdslys er
den elektriske belysning ogsd en vigtig
stemningsskaber. Ved at placere mange
sma lyskilder, som spreder et varmt, gult
lys omkring patienten, skabes der en hyg-
gelig stemning. Lampedesignet bgr tangere
lamper, der benyttes i private hjem.

Der skal naturligvis ogséa skabes gode for-
hold for de parerende, sé de kan oprethol-
de noget, der ligner deres hverdag sa meget
som muligt. En internetopkobling pa pa-
tientstuen eller et tradlest netvark pa hele
hospice skaber mulighed for, at der kan ar-
bejdes herfra.

Fleksible patientstuer

Grundet stor forskel i antal af pargrende
anses det som en fordel, at stuerne ikke
alle er af samme storrelse, eller at de kan
variere i storrelse. Dette kan ske gennem
tilfajelse af ekstra rum, afskeermning eller
mobil mgblering.

Der bor vaere god kontakt mellem sengen
og det omkringliggende omrade i rummet.
Patienten skal fra sengen kunne kigge ud
gennem vinduet, og evt. altan eller terrasse-
dare skal indrettes, sa senge ubesvaret kan
rulles udenfor. Venderadier for kerestole
og senge skal dokumenteres i tegningsma-
terialet for at sikre tilgeengelighed.

Som supplement til at den parerende kan

blive over natten inde pa patientstuen, bor
der vaere mulighed for, at parerende kan
overnatte i et serligt geestevaerelse.

Hospicedagcentret ligger adskilt fra senge-
afsnittet. Funktionen varetages dels af sen-
geafsnittets plejepersonale, dels af det pal-
liative team med mulighed for at inddrage
en raekke frivillige. Hospicedagcentret ori-
enterer sigindad mod hospicets midtpunkt.
I forbindelse med hospicedagcentret ligger
en rekke undersogelsesfaciliteter, der kan
benyttes af det palliative team og patienter
fra hospicedagcentret.
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Nytaenk patientstuen!

Patientstuen skal understotte patienternes
forskellighed. Giv patienterne muligheden
for nemt at pavirke omgivelserne, f.eks.
ved hjzlp af endring i graden af lydiso-
lering, lysindfald, indsyn/udsyn, varme,
oplevet storrelse og graden af offentlighed
eller privathed.

Implementér ny teknologi i patientstuen,
sa patienten og dennes pdrerende nem-
mere kan arbejde og indgd i sociale rela-
tioner via f. eks. internettet.

Indret patientstuen enkelt, da svert syge
patienter tit er mere folsomme over for
nye sanseindtryk, og der skal feerre midler
til for at skabe en effekt.

Aflukkelige, mindre, falles
samtalerum til ad-hoc sam-
taler udenfor patientstuerne.

multi-religigst
refleksionsrum \

SENGEAFSNIT

Gastevrelser for pirgrende
som aflastning i umiddelbar nar-
hed til patientstuerne.

Alt. skarmet omrade/separat
rum pa patientstuen.

SAMLET PERSONALEOMRADE |
EN FORTROLIG ZONE.

Lad patientstuen have sin egen sjael: Da
rummet fungerer som et ekstra hjem, som
patienten laner i en begraenset periode,
er det vigtigt, at patientstuen allerede fra
forste dag signalerer en hjemlighed frem
for at vaere en tom skal, som patienten skal
udfylde med sine egne ting. Dog skal der
stadig veere mulighed for, at patienterne
kan saette deres eget personlige praeg pa
rummet.
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Ankomst sker ved en personlig vel-
komst. Plejepersonalet/frivillige mod-
tager patienter og pargrende og viser

dem til deres klargjorte stue.

Orientering mod rekreativt omrade &
omgivelserne gennem zone med privat
karakter/skarmet mod regn og sol

Patientstuer af varierende storrelse.
Mulighed for fleksibel/mobil indretning.
Udkig og adgang til grenne arealer fra

patientstuerne.

-L— Mindre, uformelle pauser, der befor-

drer mgder mellem patienter, perso-
nale, pargrende, lzger, praest osv.

Uformelt opholdsrum for ansatte,
patienter og pargrende, placeret midt
i sengeafsnittet. Zoneinddelt med flere

funktioner.

Adgang til supportfaciliteter som an-

givet i funktionelt rumprogram

skitse over disponering af sengeafsnittet
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onskede stemninger i opholdsrum

opholdsrum

Centralt i sengeafsnittet findes et feelles op-
holdsrum til uformel samling af patienter,
ansatte, frivillige og parerende. Opholds-
rummet ma gerne sta i kontrast til de mere
stille patientstuer og befordre aktivitet og
energi. Ideelt set er der tale om ét samlet
areal, der brydes op af sgjler, halvvagge,
gangarealer og andre typer rumdelere, s&
det kommer til at fremsta og opleves som
en raekke selvsteendige rum. Derfor skabes
der bade hyggelige, sma lommer og udsyn
og overblik over det samlede areal pa sam-
me tid, hvilket skaber tryghed.

Med en raekke sammenhaengende opholds-
rum skabes der ogsa en hgj grad af bero-
ring og interaktion mellem de forskellige
pérerende og dermed mulighed for at dele
sorg, glede, bekymringer og indtryk med
hinanden. I disse rumforlgb kan naturlige
samlingspunkter som f.eks. en brende-
ovn/ pejs, et TV, et bibliotek, et klaver, et
legehjorne, en udestue, et akvarium eller
lignende ogsa integreres.

Opholdsrummets indretning
Opholdsrummet rummer et kokkenalrum,
der bestar af et samtalekgkken med en kok-
keng og spiseplads til patienter, paregrende,
frivillige og ansatte. I tilknytning til kek-
kenalrummet er en sofagruppe placeret,
sa flere grupper kan benytte kekkenet pé
samme tid og sadan, at en dialog naturligt
kan opsta. De tilstadende omrader og rum
bestér af forskellige blade sidde- og made-
omrader, som alle ligger i 4ben forbindelse
med hinanden. Det er desuden vasentligt
at integrere legeplads til bgrnene, sé de far
gulvplads at lege pa i samme rum som de
voksne og ikke bliver placeret langt vaek fra
husets liv og omdrejningspunkter. Born
onsker at vaere, hvor andre er. Der kan dog
etableres et serskilt opholdsrum til sterre
boern og unge med f.eks. spillekonsoller, in-
ternetadgang og loungemgbler.

Rummene har store vinduespartier, hvori
der ogsa indgér en der, som kan &bnes ud
til en terrasse eller et gront omrade. Sidan
en terrasse kan om sommeren inddrages til
hyggeligt udenders samver mellem patien-
ter, pargrende, frivillige og personale. Far-
verne 1 disse rumforlgb er muntre, varme
og i overordnet lyse toner.

For at skabe en s& hjemlig og indbydende
stemning i rummene som muligt er ud-
smykning og nipsting vigtige at teenke ind.
Letaflaeselig kunst og plakater med billeder
af positive situationer og genkendelige ting
er en fordel, da de falder i de flestes smag
og ikke forvirrer eller steder udmattede pa-
tienter. Ogsa gronne planter er medvirken-
de til at skabe liv og stemning. Der mgble-
res med moderne, behagelige, funktionelle
mgbler, der ikke har et institutionelt preg.
Der skal dog leegges vagt pd, at mgblerne
er brugbare og komfortable for syge men-
nesker.

Boger, blade og magasiner i reoler og pa
borde er med til at give en stemning af liv.
Udover almen belysning og arbejdslys i
kokkenomradet er den elektriske belysning
ogsa en vigtig stemningsskaber. Ved at pla-
cere mange, smé lyskilder, som spreder
et varmt, gult lys omkring siddepladser,
skabes der en hyggelig stemning. Lampe-
designet bor tangere lamper, der benyttes
i private hjem.

Ud over sociale aktiviteter vil rummet blive
brugt til spisning, eventuelle gudstjenester,
afslapning, berneleg, kunstudstilling, fael-
lessang, koncerter, hgjtlaesning, filmfrem-
visning, tv etc.

abent
offentligt
solitert
nerhed
upersonligt
orden

fast

lyst
energisk
formelt

omsluttende
privat
socialt
adskilt
personligt
uorden
fleksibelt
meorkt

roligt
uformelt

Koncentrér og fokusér opholdsom-
rader, men opdel rummet i forskellige
sammenhangende zoner.

(N

ﬂ :
Indarbejd et naturligt samlingspunkt,
f.eks. klaver, bibliotek, pejs, legehjarne,

tv, akvarium.

i

indtenk gode rammer for parerende
bern og unge pa hospice. Barn kan vare
tat pa patientstuer, men unge kan med

fordel fa eget opholdsrum.

°
°
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opholdsrummets placering






refleksions-
rum

Som kontrast til det mere aktivitetspree-
gede opholdsrum findes et mindre reflek-
sionsrum. Rummet vil sammen med sam-
talerummet blive brugt af badde péarerende,
ansatte og patienter, der har brug for et
sted til refleksion, sorgbearbejdelse eller
en stille samtale.

Rummet har en spirituel karakter, men
uden direkte at fremhaeve en specifik tros-
retning. Rummet vil formentligt ikke blive
brugt som kapel eller til ceremonier med
kister, da den sidste afsked oftest foregar
inde pa patientstuen. Samlinger til mindre
religiose ceremonier kan forega her, men
det foreslas, at storre gudstjenester hen-
leegges til feellesomradet.

Reflektionsrummets indretning
Rummets barende karakter praeges af en
hgj grad af lysindfald, eventuelt suppleret
med ovenlys, der alt sammen kan skaermes
af og filtreres med panelgardiner eller lig-
nende. Der er ingen fast monterede reli-
gigse symboler i rummet, som peger i en
specifik religigs retning. Dog vil det veere
muligt at opbevare eventuelle religigse ar-
tefakter, der kan tages frem efter behov,
men grundtanken er, at rummet berer et
ikke-specifikt religiost preeg. Rummet skal
befordre en folelse af tryghed, ro og indre
stilhed.

Rummet vender ud mod et parkanlag eller
et gront omrade, sa der er visuel kontakt
med naturen. Rummet er niveaudelt for
at understrege det spirituelle element — en
symbolsk op- og nedstigning af bevidsthe-
dens trappe — og for at skeerpe oplevelsen.
P4 det mere jordnaere plan fungerer dette
ogsd som uformelle siddepladser.

Vand er et integreret element i refleksi-
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onsrummet. Vand er et klassisk symbol for
renselse og fred. Det er endvidere et staerkt
symbol for forandring og forandringspro-
cesser og hele dedsprocessen er maske,
bortset fra fedslen, den sterste forandring,
vi som mennesker gennemlever.

Der er plads til mange levende lys, da ogsa
det taendte stearinlys er et steerkt spirituelt
symbol pa den levende sjal. Blomster og
gronne planter er ogsa en naturlig del af
rummet, og serlig i vinterhalviret har de
en vigtig rolle at spille i forhold til at skabe
liv og give kuler til rummet.

Vaeggene er lyse eller til dels daekket med
treepaneler i en varm tone samt kunstne-
risk udsmykning. Gulvet er et traegulv, og
rummet er mobleret med blade, behage-
lige, polstrede mgbler, som indbyder til at
lzene sig tilbage eller ligge ned og reflektere
over livet.

Det forventes, at rummet er tilgengeligt

for alle patienter, pérerende, frivillige og
ansatte pa hospicet degnet rundt.

—— - -

SIONSRUM
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onskede stemninger i refleksionsrum

abent omsluttende
offentligt privat
solitert socialt
nerhed adskilt
upersonligt personligt
orden uorden
fast fleksibelt
lyst merkt
energisk roligt
formelt uformelt
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Plads til refleksion og eftertanke med
spirituel stemning uden synlig henvis-
ning til religion.
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personale-
omradet

Personaleomradet udgeres af et felles
teambaseret arbejdsomrade i en fortrolig
zone i narheden af undersggelsesfacilite-
terne, sengeafsnittet, hospicedagcentret og
administrationen. Personaleomradet pla-
ceres i umiddelbar kontakt til ankomsten,
sd man kan overskue indgangen til hospice
og komme patienter og parerende i made
péa alle tider af dognet.

Personaleomradet er et &bent, teambaseret
arbejdsmiljg, hvor personalet fra sengeaf-
snittet, det palliative team og det admini-
strative personale sidder sammen. Tanken
er maksimalt at understotte de videnin-
tensive arbejdsprocesser, der foregdr pa
hospicet, med en stor grad af videndeling
og tvaerfagligt samarbejde i de respektive
teams, men ogsd de enkelte teams imel-
lem.

Da der vil foregd meget samarbejde pa
tveers af de enkelte funktioner, og det pal-
liative team ogsé vil have daglig gang pa
sengeafsnittet og hospicedagcentret, er det
palliative team integreret blandt det ovrige
personale, men lagt forskudt si personalet
ikke bliver forstyrret ved telefonkonsulta-
tioner og lignende.

Personaleomradet skal forbindes med sen-
geafsnittet uden at skabe en folelse for pa-
tienter og paregrende af at vaere overvaget.

Ved programmering af personaleomradet
skal seerlige hensyn tages til eventuelle for-
trolighedskrav.

Personaleomradet skal desuden have en
mere aktiv og udadvendt zone, der er i kon-
takt med sengeafsnittet, undersegelsesfaci-
liteterne og hospicedagcenteret f.eks. gen-
nem visuel kontakt. Den aktive del graenser
op til disse omréder ved hjalp af en raekke
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mgderum/ konsultationsrum, der kan bru-
ges bade internt og eksternt. Modsat findes
en mere tilbagetrukket del, hvor det pal-
liative team er placeret. Denne personale-
gruppe har brug for at udveksle viden med
resten af personalet, men vil ikke tage del i
vagtskiftemgder eller vere degnbemandet
pad samme made som plejepersonalet pa
sengeafsnittet.

Personalerummets indretning

Hvor personalet udadtil vil have forbin-
delse til forskellige patientgrupper, vil det
indadtil blive opfattet som en sammen-
hangende gruppe. Dette underbygges af
det faktum, at det meste af personalet vil
have kontakt til alle patientgrupper.

Personaleomradet er opdelt i forskellige ar-
bejdspladstyper, der hver iseer understet-
ter forskellige arbejdsopgaver. De moder-
ne arbejdsborde er opstillet i en blanding
af kompetencepladser, hvor flere medar-
bejdere sidder sammen i smé grupper, og
soliteere arbejdsplader hvor man kan sidde
alene og arbejde.

Placering og udformning af arbejdsstatio-
ner skal variere og understatte de enkelte
arbejdsprocesser (tilstedevarelsesprocent,
mgdeformer, samarbejdsrelationer osv.).
Personalegrupper, hvor skrivebordsarbej-
de ikke optager sé stor en del af det sam-
lede arbejde, vil med fordel kunne deles om
arbejdsstationer.

Derudover bestar omréadet af en blanding
af uformelle og formelle medeomrader
samt dbne og lukkede modefaciliteter, der
kan bruges efter behov. Disse rum er med
til at opdele personaleomradet, s bedre
lydforhold opnés, og rummet ikke foles for
stort. Den integrerede kokkenbar og keok-
kenniche fungerer f.eks. ogsd som et ufor-
melt, dbent mgdested samtidig med, at der
kan holdes kaffepauser og spises frokost
her. Det er ogsé ved kakkenbaren, man 2-3
gange dagligt kan samles til sygeplejekon-
ferencer og vagtskiftemgder. Dette er en
kort intens mgdeform, hvor sterstedelen af
personalet modes til gennemgang af jour-
naler i mindre grupper, og hvor erfaringer

onskede stemninger i omradet

abent omsluttende
offentligt privat
solitert socialt
nerhed adskilt
upersonligt personligt
orden uorden
fast fleksibelt
lyst merkt
energisk roligt
formelt uformelt

15
i

Udform det abne arbejdsomrade og til-
stodende made- og samtalerum som en
palette af rumligheder med forskellige
storrelser og grader af privathed/udsyn.

Rummene skal befordre videndeling
blandt personalet.Arbejdsomraderne skal
vaere teambaserede med klynger af 4-6
personer. Pladser kan deles. Ingen/fa per-

sonlige kontorer.

s

Mulighed for dynamisk madeform med
mange simultane samtaler.

.
{ g O
O

Personalet skal vaere sa tet pa sen-
geafsnit, eventuelt ambulatorium og
dagcenter som muligt.



29 : designprincipper : personaleomradet

Indtank et medarbejderrum hvor man
kan slappe af, dyrke lidt motion, lse og
sove pa lange vagter.

=

o,
2

Teknologi som computere og telefo-
ner skal sa vidt muligt veere tradlgse og
barbare, sa fleksible arealer kan bruges
til arbejde.

i
Zoneopdele adm., forskning og frivillig-

koordinering fra plejepersonalet og det
palliative team.

udveksles pé kryds og tveers. Det forventes,
at en del af deltagerne vil treekke ind i me-
derum for kort derefter at vende tilbage til
en anden samtale.

Der er et lukket mgdeomréde til fortrolige
samtaler eller mgdetyper, der kraver ro og
koncentration. Opstillet frit i rummet er et
cafébord med caféstole til korte, uformelle
meader i personalegruppen. Sidst, men ikke
mindst, er der et tilsvarende abent, ufor-
melt "blodt” medeomrade, som bestar af
en sofa og et lille bord.

Mgbelstilen er moderne og funktionel,
mens rummets farver er energiske og dy-
namiske. De moderne kontormgbler sig-
nalerer en fleksibel og forandringsdygtig
organisation, mens de sterke kulgrer giver
en positiv og munter atmosfaere til rum-
met.

Der er luft omkring de forskellige arbejds-
pladstyper og gode gangarealer, si hel-
hedsindtrykket er &bent og indbydende.
Alle gulve er af tre eller linoleum.

Skab bedre rammer for de videns-
intensive arbejdsprocesser!

Videndeling, tvaerfagligt og tveerorgani-
satorisk samarbejde er en forudszetning
for en god palliativ indsats.

Nytaenk udformningen af personalearea-
lerne pd hospicerne. Arbejd med dbne,
teambaserede personaleomrader, der
rummer bdde det palliative team og sen-
geafsnittets / dagcentrets plejepersonale
for at befordre videndeling og tveerfagligt

samarbejde.

Gor op med de individuelle kontorer, der
ofte star tomme, da meget af arbejdet
foregar vaek fra skrivebordet.

Arbejd med fleksible multifunktionsrum,
der kan bruges af forskellige faggrupper
for at understotte hospicets forskellige ar-
bejdsprocesser og frigore arealer til andre
formal.

Saml de administrative funktioner, in-
klusive frivilligkoordinatoren, i en egen
enhed med teaet tilknytning til de ovrige
personaleomrdder, for at sikre optimale
rammer for den daglige drift og udvikling
af hospicet.

Opdel personaleomrddet i to dele: en ud-
advendt del, hvor visitation, konsultation
og terapi vil foregd, og en tilbagetrukket
del, hvor interne meder, fortrolige tele-
fonsamtaler og koncentreret alenearbejde
kan foregd.

Der ligger et stort potentiale i at forbedre
og nytaenke de fysiske rammer for de vi-
densintensive og tvaerfaglige arbejdspro-
cesser, der foregar pa hospicerne. Enten i
form af faerre, men storre, teambaserede
administrationsarealer eller i form af per-
sonaleomrader, der 1 hgjere grad under-
stotter videndeling og hurtige moder pa
tveers af faggrupper uden at give afkald
pd muligheden for koncentreret alene-
arbejde. Altsd er der et behov for fysiske
rammer, der bdde favner interaktion og
autonomi.

En sadan indretning er med til at frigere
arealer, der kan bruges til andre rum og
aktiviteter. Erfaringer viser, at man typisk
opndar bedre videndeling ved at placere
forskellige faggrupper i samme omrdde.
Kualitetsniveauet oges, idet alle har nem-
mere adgang til de samme dokumenter og
journaler.






31 : designprincipper : kultur

|
-’

Integrer de frivillige mere i det daglige
arbejde pa hospicet.

Den fysiske indretning skal befordre
tvaerfagligt samarbejde - bade i og mel-
lem de forskellige funktioner.

kultur

Byg en steerk kultur!

Den sarlige hospicekultur er en vigtig
platform for den palliative indsats pa ho-
spice.

Brug tid og opmaerksomhed pa at fa skabt
en god kultur blandt de ansatte pa hospi-
cet. Det kan ske gennem tilbagevendende
interne workshops, hvor specifikke pro-
blemstillinger tages op, og gennem en pa-
skonnelse fra ledelsens side om ikke at se
kulturen som et statisk begreb, men som
noget levende, der kontinuerligt skal tages
op til diskussion og revision.

Inddrag de frivillige og lokalsamfundet i
debatten. Dels for at fa inspiration og for
at spejle de antagelser og eventuelle for-
domme, der ligger 1 kulturen pa hospicet,
men ogsd for at fG udbredt kendskab til
hospice som institution og filosofi uden for
hospicets fysiske rammer.

De blode vaerdier fylder meget pa hospice.
Samtlige parerende, frivillige og ansatte,
vi har talt med, giver udtryk for den szer-
lige and eller filosofi, som gennemsyrer
hospicet, og at det er denne and, som er
medvirkende til at skabe et godt ophold
for dem alle.

Kulturen bliver med andre ord en platform
for den palliative indsats pa hospicet, og
personalet udfylder derfor en vigtig funk-
tion som kulturbzerere og formidlere, da
det er personalet, som manifesterer den
bagvedliggende ideologi og holdning, som
hospicet har i det daglige arbejde. Samt-
lige hospicer, vi har besogt og talt med,
arbejder aktivt med at vedligeholde og ud-
vikle denne saerlige kultur og leegger stor
vaegt pa at sikre en igangvaerende proces,
hvor de ansatte hele tiden reflekterer og
redefinerer holdningen og filosofien til ho-
spicet og det arbejde, der skal udfores.

Fokuser pa atforbedre og udvikle det
tvaerorganisatoriske samarbejde!

Tryghed, ro, vaerdighed og kontinuitet er
centralt for patienterne og de parorende.

Ved at lade personale fra det palliative
team cirkulere 1 alle hospicets funktioner,
vil patienten og dens pdrerende opleve en
hajere grad af kontinuitet i de indholds-
maessige tilbud, man meder.

Sengeafsnittets plejepersonale kan med
fordel ogsa varetage en eventuel hospi-
cedagcenterfunktion, da nogle af dagcen-
trets patienter med stor sandsynlighed
senere vil blive indlagt pa hospicets sen-
geafsnit.

Patienten og de pdrerendes oplevelse af
tryghed kommer i hoj grad af en oplevet
kontinuitet 1 de forskellige palliative til-
bud, man meder. Med en palliativ indsats
der rakker over laengere tid, med flere
fleksible patientforleb og med nye ind-
holdsmaessige tilbud bliver det saerdeles
vigtigt, at kontinuiteten ikke gar tabt.

Kontinuiteten kan opfattes ved, at det er
de samme ansigter, man meoder pd hospi-
cets sengeafsnit, som man allerede har
medt 1 hjemmet eller pG hospitalet. Pa
denne mdde opleves de palliative tilbud
som sammenhangende — uanset hvor de
er forankret organisatorisk. Pd et moder-
ne hospice arbejder der i dag et stort antal
eksterne kontakter og med stigende krav
og intentioner til koordineret forskning,
forventes det tvaerinstitutionelle samar-
bejde at stige yderligere.



Aktiver de frivillige!

De frivillige udfylder en vigtig funktion pa
hospicet.

Engagér de frivillige mere pa hospicerne.
Se pa de frivilliges opgaveportefolje og se,
om denne kan udvides med nye funktio-
ner.

Placer en eventuel frivilligkoordinator
sammen med hospiceledelsen for at un-
derstotte en teettere integration af de fri-
villige pa hospicet eller alternativt; arbejd
med samme model som man bruger pd
engelske hospicer, hvor de frivillige er di-
rekte tilknyttet de enkelte afdelinger.

Da de frivillige pa hospice i dag primaert
bestar af zldre kvinder, er det oplagt at
udvikle tiltag, der i hojere grad tiltraekker
flere unge og flere maend som frivillige.

De frivillige udfylder en vigtig funktion pa
hospicet. Dels i form af en social funktion
for patienten og de pdrerende, dels 1 form
af aflastning af enkelte goremal for de an-
satte, men ogsa som brobyggere mellem
lokalsamfundet og hospice, samt som am-
bassadorer for hospicesagen og den pal-
liative indsats.

Ved at tilknytte flere maend og yngre men-
nesker som frivillige vil man have endnu
bedre muligheder for at aftabuisere og af-
dramatisere deden, og patienterne og de
parerende vil fa mulighed for at made flere
forskellige mennesker. Der ligger derfor et
stort potentiale i at se pa nye mdder at in-
volvere de frivillige i langt hajere grad end
idag og se pa de opgaver, som de frivillige
kan og skal varetage i fremtiden.
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Seg professionel radgivning bade i pro-
jektering og udfgrelse.

Sammensat en bestyrelse med en bred
spredning pa kompetencer

Prioritér arbejdet med byggeprogram-
met hgjt. Evaluér programmet ud fra
erfaringer fra andre hospicer.

realiserings-
Proces

At etablere et nyt hospice kan veere en lang
proces med mange involverede parter og
interesser, der ikke altid har det samme
udgangspunkt. Der er mange gnsker og be-
hov, der skal g& op i en hgjere enhed, og der
er altid en risiko for, at de oprindelige tan-
ker gar tabt undervejs, siledes at det ende-
lige hospice ikke lever op til de oprindelige
intentioner. Da vi vil sikre en bygning, der
dels kendetegnes af en hgj grad af funktio-
nalitet, og samtidig afspejler og rummer
den serlige hospicekultur, er det oplagt at
arbejde med, hvordan realiseringsproces-

sen kan gribes an, s den i hgjere grad er
med til at fremme de oprindelige veerdier
og visioner fra idé til feerdig bygning.

En normal byggeproces bestar overordnet
set af fire faser:

Idéfasen — hvor ideen bliver skabt og vaer-
digrundlaget udarbejdes, og hvor succes-
kriterier, visioner og rammerne for den
videre proces bliver defineret.

2
Projekteringsfasen — hvor ideen afproves
og bygningen projekteres.

3
Opforelsesfasen — hvor bygningen og or-

ganisationen tager form.

4

Drift- og ibrugtagelsesfasen — hvor det
feerdige byggeri tages i brug, de forste er-
faringer gores, og resultatet evalueres og
eventuelt revideres.

De respektive faser er normalt adskilte,
siledes at de forskellige interessenter bli-
ver involveret undervejs. Det vil sige, at
arkitekter, ingenigrer og andre radgivere
sjeeldent er med til at formulere hospicets

vision og vaerdigrundlag, at brugeren (pa-
tient, parerende, frivillige, ansatte) typisk
forst bliver involveret sidst i forlgbet, og at
de udferende interessenter forst kobles pa,
nar projekteringen er gennemfort.

Risikoen i denne made at arbejde pa er, at
vaerdifuld viden om, hvad hospicet egentligt
er, de funktioner der kraves, midden man
vil organisere arbejdet pa, og de visioner
og veardier, der er opstillet fra processens
start, ikke bliver forvaltet undervejs; der-
ved risikerer man at ende med en bygning,
der i bedste tilfaelde er velfungerende, men
hvor rammerne ikke lever op til og udtryk-
ker de oprindelige intentioner og visioner.

Tidlig involvering af brugerne
Derfor foreslar vi en anden tilgang til sel-
ve etableringsprocessen, der i hgjere grad
satter brugeren i fokus og arbejder med
de forskellige interessenter i en form for
partnerskabsmodel. Processen kan bedst
beskrives som en iterativ proces, hvor man
kontinuerligt gennemgér, afprover og revi-
derer udformningen og visionerne for de
fysiske rammer.

For at sikre en god funktionalitet foreslar
vi, at man pa et tidligt stadie involverer og
Iytter til de virkelige eksperter — brugerne.
Dette kan veere ansatte ved andre hospicer,
frivillige og parerende savel som arkitekter,
kunstnere og andre radgivere. Alle funktio-
nelle krav, gnsker og behov kan samles i en
funktionel kravsspecifikation og en kon-
ceptbeskrivelse, der rummer de mere blo-
de aspekter af, hvad det nye hospice skal
befordre, visioner, succeskriterier og on-
skede prioriteringer. Vi foreslar endvidere,
at man sammensétter det team, som skal
arbejde pa hospicet, sé tidligt som muligt,
sé det ledende personale ogsa far mulighed
for at komme med synspunkter og blive in-
volveret i etableringsprocessen. Fremdrift
og handtering af brugerinvolvering skal
undervejs i forlgbet varetages af en profes-
sionel projektleder, som skal sikre, at bud-
get og tidsplaner overholdes, men ogsa at
ovennavnte eksperter hele tiden bliver in-
volveret og hert undervejs i processen.



Lobende evaluering gennem hele proces-
sen

For at de ngdvendige justeringer kan ind-
arbejdes hurtigt i processen, skal der af-
holdes lgbende evalueringer med samtlige
interessenter gennem hele forlgbet. Disse
evalueringer vil fungere som milepzale un-
dervejs og vil veere med til at kvalitetssikre
den endelige lgsning.

Modellen pa side 38 viser, hvordan den
ideelle etableringsproces for et nyt ho-
spice kan se ud. Processen vil veere med
til at sikre ejerskab hos de enkelte interes-
senter og hgjere grad af brugerinvolvering
pé et tidligt stadie, hvilket vil veere med til
at sikre en hgj funktionalitet i den ende-
lige bygning. Modellen laegger op til, at der
hurtigt bliver nedsat et professionelt byg-
geudvalg, der varetager den daglige styring
af projektets videre udvikling, og at man
far engageret en bygherreradgiver, der kan
mestre bade projekt- og procesledelse i det
videre forlgb. Det er vigtigt, at man bruger
tid og ressourcer pa at skabe det bedst mu-
lige datagrundlag for beslutninger (veerdi-
formuleringsfasen). Nar dette grundlag er
til stede, omsaettes beslutningerne hurtigt,
uden at man nedvendigvis gar pa kompro-
mis med de oprindelige intentioner (veerdi-
forvaltningsfasen). Aktiviteterne er delt op
i eksterne og interne aktiviteter. De interne
aktiviteter er med til at sikre fremdriften pa
de eksterne aktiviteter, sd processen ikke
gar i sta.

Professionalisér
processen!

etablerings-

Erfaringerne viser, at projektets organi-
sation og tilrettelaeggelse er en grundlaeg-
gende forudsaetning for projektets succes.

Formulér en klar vision og mdlsztning
for projektet og involver alle interessenter
tidligt i etableringsprocessen.

Informér om projektet i lokalomrddet.
Sammensaet bestyrelsen bredt ift. kompe-
tencer.
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Nedsaet arbejdsgrupper.

Sog professionel radgivning bade i projek-
tering og udforelse.

Opstil succeskriterier for valg af bygher-
rerddgiver.

Overvej udbudsform i samrad med byg-
herrerddgiver.

Sorg for en realistisk tidsplan for det sam-
lede projekt, ikke mindst 1 forhold til an-
seettelse af personale.

Lyt til og involvér medarbejderne tidligt
for at sikre en hegj grad af funktionalitet
pa hospicet.

Taenk processen fra idé til ibrugtagelse
som en helhed og arbejd med en kontinu-
erlig revision af forlebet for at sikre, at de
oprindelige veerdier bliver forvaltet gen-
nem hele realiseringsprocessen.

Opstart/information

Som opstart pé projektet er det en god idé
at hente inspiration badde fra danske og
udenlandske projekter og at etablere stot-
teforeninger med henblik p4 at fa lokalom-
rddet engageret. Sidstnavnte kan opnas
gennem pressen, informationsmeder, del-
tagelse i messer, kontakt til folk pa gaden
og uddeling af foldere mm.

Formulering af vision

Formulér en klar vision og malsatning for
projektet og serg for fuld enighed blandt
alle involverede parter, om visionen for
projektet. Det er en vigtig forudsaetning
for, at projektet bliver vellykket — at man
har en vision som falles pejlemarke.

Organisering — bestyrelse, udvalg
og arbejdsgrupper

Sammensat en bestyrelse, s den bestar af
et bredt udvalg af kompetencer og faglig-
heder. Medlemmernes erfaringer, netvaerk
og kompetencer i det gvrige samfund bi-
drager vaesentligt til dens evne til at hand-
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tere processen. Ligeledes er det vigtigt, at
de mennesker, der sidder i bestyrelsen, er
personer med tid og overskud — da dette er
ressourcer, der bliver rigelig brug for un-
dervejs i etableringsprocessen. Bestyrelsen
kan med fordel nedsatte en rekke udvalg
og arbejdsgrupper til at varetage forskel-
lige vigtige opgaver undervejs i processen;
eksempelvis et gkonomiudvalg, et bygge-
udvalg, et fagligt udvalg, et fundraising-
og markedsforingsudvalg, et driftsudvalg
samt en markedsferingsgruppe og en re-
daktionsgruppe. Der er en raekke opgaver,
der skal varetages undervejs, som en besty-
relse ikke kan varetage alene. Det er ogsa
god made at involvere frivillige pd og sam-
tidig sikre, at kvaliteten, tiden, gkonomien
og involveringen haenger sammen.

En hgj grad af brugerinvolvering allerede i
idéfasen er med til at skabe ejerskab og et
godt datagrundlag for vigtige beslutninger.
En hurtigere involvering af professionelle
radgivere og en bredere involvering af de
forskellige interessenter er ligeledes med
til at professionalisere selve etablerings-
processen. Dette er med til at sikre, at de
oprindelige visioner og verdier bliver for-
valtet igennem hele etableringsprocessen,
sé den endelige bygning ogsa modsvarer de
oprindelige ambitioner og visioner.

Valg af radgiver

Omkring selve byggeriet bar der fra starten
vaere tilknyttet en professionel bygherre-
riadgiver, som kan sikre, at der bliver ud-
arbejdet et detaljeret byggeprogram. Inden

OPDRAGS-
GIVER

BYGHERREORGANISATION
BESTYRELSE
BYGGEUDVALG

BYGHERRERADGIVERE
PROJEKT- OG PROCESLEDELSE

BYGRADGIVERE
ARKITEKTER
INGENIQRER
LANDSKABSARKITEKTER

valg af bygherrerddgiver kan der opstilles
nogle succeskriterier for dette samarbejde,
eksempelvis professionalisme og proces-
kompetencer samt erfaringer fra lignende
opgaver. Ligeledes anbefales det, at en se-
kreteer tilknyttes (eksempelvis lgnnet af
midler fra stotteforeningen) — en praktisk
og nedvendig foranstaltning i forhold til de
mange opgaver, der folger med et bygge-
projekt. Bygherreradgiveren radgiver ogsa
bestyrelsen om valg af udbudsform. Dette
set ift. bestyrelsens succeskriterier som ek-
sempelvis at holde en fast pris, overholde
en tidsramme og ogsa de funktionelle og
relationsbaserede krav og gnsker. Bygher-
rerdadgiveren star ydermere for udbudsma-
terialet.

Rekruttering af personale

Det optimale er, at man som minimum
rekrutterer en hospiceleder ca. et halvt ar
for abning og umiddelbart derefter en se-
kreteer til det praktiske omkring byggeriet.
Derefter rekrutteres det gvrige personale -
alt sammen inden abning.

RESSOURCEGRUPPER, EXX.:
FRIVILLIGE

PAR@RENDE

KUNSTNERE

MYNDIGHEDER

RADGIVERE

FAGLIGE KONSULENTER
HOSPICECHEF
ERFA-GRUPPER
@KONOMI

JURA

et bud pa en organisationsmodel for den ideelle realiseringsproces




faser

interessenter

Sammensatning af be-
styrelse

Nedszttelse af et pro-
fessionelt byggeudvalg,
til overordnet “daglig”
styring af projektets
udvikling

Valg af bygherreradgi-
ver (bade til projekt- og
procesledelse)

Myndigheder
Byggeudvalg
Bygherreradgiver
Bestyrelse
Arkitekter &
ingenigrer
@konomiske og
juridiske radgivere
Frivillige
Pargrende
Landskabsarkitekter
Kunstnere
Stotteforening
Erfa gruppe

eksterne aktiviteter

Sikre opbakning fra re-
gion.

Indga driftsaftale.

Sikre finansiering og
driftsaftale med region
Tage kontakt til erfa
personer fra andre ho-
spice samarbejder sa
erfa gruppe etableres til
evaluering af program.
Studiebesgg pa andre
hospice ift. egen idé

Afholde eventuel arki-
tektkonkurrence  og/
eller afklaring af anden
konkurrence- og ud-
budsform;

interne aktiviteter

Afklaring af overordnet
vision, succeskriterier
og rammer for aktuelle
hospice.

Bruge Program for det
gode hospice som de-
batoplaeg og checkliste.
Udarbejde procesplan.
Udarbejde idé beskri-
velse, der forklarer ho-
spicets intention og bae-
rende ide, dets indhold
og organisering.
Behovsafdaekning

Omsztte idéopleg til
egentligt byggeprogram.

Afklaring af udbudsform
| konkurrenceform.

Evaluere byggeprogram
med erfa samarbejder
fra andre hospicer sa
faglighed kommer ind
tidligt i idé fasen.
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Ditto

Offentlige arrange-
menter for at skabe
opmarksomhed og op-
bakning i lokalsamfund

Rekruttering af frivillige
Sikre  finansiering  /
driftsaftale

Indgaelse af aftale med
byggeteam

Inddrage Erfa gruppe
Evaluering af projekt &
proces — lever vi stadig
op til vision, rammer og
succeskriterier?

Er der noget der skal
justeres inden opfe-
relse?

Hospicechef
Byggeudvalg
Bestyrelse
Bygherreradgiver
Entreprengrer
Arkitekter/ingenigrer
@konomisk radgiver

Indgaelse af aftale med
byggeteam

Forankring af vision,
succeskriterier og ram-
mer i byggeteam og hos
hospicechef der er re-
krutteret.

Og senere i proces-
sen inden ibrugtagning;
rekruttering af ovrigt
personale.

Formidling af vision,
succeskriterier og ram-
mer v.

workshop med perso-
nale/ hospiceleder byg-
geudvalg og byggeteam.
Evaluering af projekt &
proces — lever vi stadig
op til vision, rammer og
succeskriterier?

Er der noget der skal
justeres inden ibrugtag-
ning?

Markedsfgringsfolk
Personale

Potentielle brugere og
eksterne  samarbejds-
partnere

Markedsforing
Markering af abning i lo-
kalsamfund og overfor
potentielle brugere og
eksterne  samarbejds-
partnere

Indgaelse i netvaerk med
andre hospice

Oparbejdelse af interne
samarbejdsrelationer
Kvalificering af perso-
nale

Afholdelse af interne
workshops for at ska-
belse af falles god kul-
tur

Gennemfare evaluering
ift. vision, succeskrite-
rier og rammer efter
passende brugsperiode

Bestyrelse
Byggeudvalg
Personale

Patienter
Pargrende

Frivillige
Servicepersonale
Arkitekt & ingenior

Bygherreradgiver
Eksterne  samarbejds-
partnere

Eventuel tilpasning og
justering af bygningen
Formidling af erfaringer
til netvaerk

Feedback pa program
for Det Gode Hospice
ift. eget procesforligb

Oplistning af fokusom-
rader ift. evaluering —
opfelgning og justering
Kan vi det vi gerne
ville?

et bud pa den den ideelle realiseringsproces for Det Gode Hospice



sengeafsnit

funktionelt
umprogram

I dette funktionelle rumprogram er der
gjort rede for de typer af rum, der optree-
der i et typisk hospice, antallet, rummenes
storrelse og ovrige krav. Der er ikke gjort
rede for omfanget af for eksempel gange,
trapper, toiletter mv. idet disse typisk vil
variere fra projekt til projekt.

Alle rum skal opfylde de til enhver tid geel-
dende myndighedskrav - i denne rapport
Ialt 590 - 750 m? er det bygningsreglementet BR-08.

Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav
nettoareal
pr.rum (m?)
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Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav
nettoareal
pr.rum (m?)
| eller Pargrendestuer 15-20 m? Pirgrendestue anvendes af pargrende, som ikke gnsker at overnatte pa stuen sammen med
flere eller patienterne, eller hvor det ikke er muligt.
25-35 m? Separat overnatningsrum for pargrende m. bad og toilet. Plads til dobbeltseng, skab og lille
bord til f.eks. computerarbejde.
| eller ”Pauser” 24 m? Flere mindre uformelle abne mgdesteder/nicher til uformel snak mellem patienter, pararende,
flere perso-nale, leger, praest, mobilsamtaler.
Plads til lznestole eller sofaarrangementer, cafe-bord mv.
Skal have god naerhed til patientstuerne.
| eller Samtalerum 10 - 15 m? Mindre rum til private ad-hoc samtaler uden for patientstuen / mgderum og fellesarealer.
flere Mulighed for at lukke og lase deren.

Primzrt til brug for parerende og personale.
Begraenset indkig pga. diskretion.

Medicinrum

Til felles opbevaring og dosering af medicin.
Aflast og uforstyrret.

Karbade-
vaerelse

20 m?

Til bad og smerteterapi af patienter. Brug af rummet skal vaere afslappende og lindrende for
patienten. Gregnne planter, musik, dufte og levende lys kan indga i terapi og ber findes i rum-
met.

Der ber tages hensyn til akustisk regulering ved musikbrug.

Bor foruden have/sanke karbad, der kan betjenes fra begge sider, have skab til liggemitte og
baenk/stole.

Lyset bgr kunne deempes og armaturer udferes under hensyntagen til den liggende patient.
Store fuldfigursspejle bar undgas.

Dagslysadgang og handvask skal forefindes, men opmarksomhed ber rettes mod at minimere
indsyn direkte i rummet.

Rummet bor ikke sammenlegges med andre funkti-oner sa som vaskerum eller skyllerum.
Mulighed for brug af lift (se note bagerst).

Rummet kan lzgges i forbindelse med genoptra-nings/terapirum (se neden).

Skyllerum

10-15 m?

God udluftning, gerne opdelt i ren / uren afdeling via sluse.

Plads til baekkenkogere, vask og udslagsvask.

God udluftning for at undga lugtgene, gerne med vindue for udluftning.
Central placering og min | pa hver etage.

Vaskerum

Plads til vaskemaskine samt tgrretumbler, affaldsboks og diverse skabe til vasketgj, linned og
andet udstyr.

Indgang til sen-
geafsnit

Samme indgang og udgang for patienter; pargrende og kister.
Tydelig opmarkning/skiltning.

Linnedrum

15-20 m?

Til opbevaring af rent linned / rullemadrasser.

Fjerndepot

70 m?

Kan eventuelt placeres i kelder
(med elevatorad-gang for transport af sterre maskiner/senge).
Mulighed for afvaskning af senge.

2 eller
flere

Nardepoter

Opbevaring til lifte, kerestole, madrasser, indekli-mamaskiner, iltflasker.
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Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav
nettoareal
pr.rum (m?)
| Genoptraning I5 m? Til massage af patienter. Brug af rummet skal vare afslappende og lindrende for patienten.
| terapirum Gronne planter, musik, dufte og levende lys kan indga i terapien/rummet. Der bor tages hensyn

til akustisk regulering / musik brug.

Bor foruden hzave/sanke/vippe massagebriks og flytbar massagestol (evt. placeret i depot),
der begge kan betjenes fra begge sider have skab til lagner/sma puder/linned samt evt. lille
mikrobglgeovn og fryser (kulde/varme omslag) og en bank/stol til pargrende.

Lyset ber kunne dempes og armaturer udfgres under hensyntagen til den liggende patient.
Store fuldfigurs spejle ber undgas.

Dagslysadgang og handvask skal forefindes, men opmarksomhed ber rettes mod at minimere
indsyn direkte i rummet.

Rummet bor ikke sammenlegges med andre funkti-oner sa som vaskerum eller skyllerum.
Mulighed for brug af lift (se note bagerst).

Rummet kan legges i forbindelse med karbadeva-relse (se oven).

| Uderum Der bgr vare god adgang til sydvendt uderum for patienterne og pargrende f.eks. gennem
falles have, individuel have, sansehave, terrasse, altan eller en kombination af disse.

Senge ber have niveaufri adgang til uderummet.

El-udtag i terraen.

Belagning og derkarme skal foretages under hensyn til dette.

Evt. udestue, sa der er mulighed for at skeerme mod vind, og sol og stevregn.

Enkelte patienter gnsker at sove til middag i det fri, og uderum ber udferes med belysning.
Uderummet ma gerne opfares, sa der skabes associationer til mindre "rum”, hvor grupper af
4-6 personer kan samles.
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PERSONALE-

OMRADE

l alt 272 m?

(ved 16 arbejdsstationer)

mellem 350 - 410 m? brutto

' ~

o

UNDERSOGELSES-
FACILITETER

| 4
ecccococeleoccce

%\\ I alt 15-25 m?
mellem 20 - 40 m? brutto

Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav
nettoareal
pr.rum (m?)
| Felles Ca. |7 m? pr Fzlles teambaseret arbejdsmilje, for plejepersonale, palliativt team, administrativt personale,
Personale- arbejdssta- eventuelle frivilligkoordinatorer og forskningspersonale.
omrade tion Indeholder arbejdsgrupperinger af varierende storrelse. Adgang til mede-, studie-, telefon-,
konsultations- og print/kopirum.
Mulighed for at 10-15 mennesker kan holde korte, intense mgder i nerhed af journalerne.
Kaffe/mgde/spisebar mulighed for at 12-18 personer kan spise samtidig.
Etablering af glasvaegge eller anden visuel kontakt mod resten af sengeafsnit, undersggelsesfa-
ciliteter og hospicedagcenter.
Skennet arkivbehov (baseret pa erfaringer fra KamillianerGaardens Hospice, Aalborg): Senge-
afsnit, samlet: 5 Ibm. Bibliotek: 12 Ibm. Hospiceleder: 2,5 Ibm. + 10 Ibm. fiernarkiv. Skennet for
det palliative team, samlet: 10 Ibm.
(Det ma formodes, at en stgrre grad af elektronisk journalhandtering vil indvirke pa ovensta-
ende tal, sa arkivbehovet bliver mindre).
Anslaet plads pr arbejdsstation er ca. |7 m2, som daekker mgderum, kaffebar og print/kopi.
Antal arbejdsstationer og maderum vil afhaenge af given normering.
Mindre studie-, mgde-, telefon-, og konsultationsrum i forbindelse med det abne kontor. Pla-
ceret sa de skarmer for de enkelte arbejdsstationer. Placering og antal i forhold til arbejds-
funktion.
Mulighed for at styre ind- og udsyn.
Akustisk reguleret, sa falsomme samtaler ikke forstyrres.
Den del af personaleomradet, hvor det palliative team sidder, skal veere tilbagetrukket fra re-
sten af personaleomradet, for at undga forstyrrelser ved telefonkonsultationer og lignende.
Anslaet sterrelse for studie-, mgde-, telefon- og konsultationsrum, ca. 7-12m2 / rum (inklude-
ret i det samlede areal / arbejdsstation).
min. | Konsultations- 10-15 m? De rum, der er forbeholdt undersggelsesafsnittet, vil blive brugt af alle hospicets patienter.
rum Konsultationsrummet vil blive brugt af det palliative team til undersggelse og behandling af
(eller fleksibelt hjemmeboende patienter ved konsultation pa hospice, hospicedagcenterpatienter og i nogen
arbejdsrum) grad patienter pa sengeafsnittet.
Konsultationsrummet skal indrettes med massagebriks, skrivebord, 2 stole og handvask.
Flyttes massagebriksen til midten af rummet bgr man kunne betjene den fra begge sider.
Det forventes, at journaler vil vere placeret i personaleomradet.
Rummet bor placeres i teet nerhed til personaleomradet.
min. | Venteomrade 5-10 m? Mindre venteomrade for patienter til konsultation, gerne med visuel kontakt til personale

omradet.
Plads til stole/sofa
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.--HOSPICEDAGCENTER

°
°
I alt 142-144 m? .
mellem 180 - 220 m? brutto m
Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav
nettoareal
pr.rum (m?)
I Fzllesomrade 120 m2 Hospicedagcentrets personale sidder i det felles personaleomrade, der jo ligger i tilknytning

(sterrelsen til hospicedagcentret.

baserer sig Da hospicedagcentret fylder en social funktion, skal der i dette omrade vare plads til sociale
pa erfarin- aktiviteter og arrangementer.
ger fra tre Der bor vare et te/anrettekakken og mulighed for, at patienterne kan spise sammen.
engelske Det forventes, at der dagligt er maksimalt 12 patienter og 2-3 ansatte til stede samtidigt.
hospice- Handicapvenligt, men ikke behov for sengead-gang.
dagcenter, Da hospicedagcentret uden for dbningstid ogsa skal kunne fungere som eventlokale for hospi-
og rumm;_r cet, bar rummet kunne rumme forsamlinger pa 40-60 personer samtidigt.
am it ielle Rummet skal gerne have adgang til udeomrader.
kerhed)

| 2+) Skyllerum 1% G Som angivet under sengeafsnit. | pr. etage / klynge

| Liggerum 10-12-m? Stille / liggerum til patienter der bliver utilpas.

Plads til briks og lille stol.



supportfaciliteter : rumprogram : 42

SUPPORTFACILITETER

I alt 194-204 m?

mellem 250 - 310 m? brutto

Antal Rumtype Anslaet Beskrivelse og funktionelle krav
nettoareal
pr.rum (m?)
| Ankomst til Personlig velkomst.
hospice Indgang, der signalerer abenhed og med mulighed for information.

Evt. elevator skal vare pa samme arkitektonisk niveau som hovedindgang.
Nem afgang med kiste / bare gennem hovedind-gang.

| Pedel rum 10 m? Kontor og vearksted til altmuligmand. Indeholder kontorarbejdsplads og plads til mindre re-
parationer / vaerktgj.

Arkivbehov: Ca. 8 Ibm.

Rummet mé gerne ligge i nerhed til fierndepot.

| Ombklaedning og ca. 30-40 Ombklzdningsforhold for ansatte og frivillige.
bad - kvinder m? Inkl. toilet, brus og aflaselige skabe.

| Omklaedning ca.20 m? Ombklzdningsforhold for ansatte og frivillige.
og bad - mand Inkl. toilet, brus og aflaselige skabe.

2 eller Toiletter til per- 7 m? Toiletterne skal udferes handicapvenligt.

flere sonale og gee-

ster i hospicets
fellesarealer

| P-plads og Parkeringspladser til ansatte, pargrende og patienter. Efter krav i lokal plan. Erfaringer viser, at
cykel-P 20-25 parkeringspladser er absolut minimum.
Plus yderligere pladser til et eventuelt hospicedagcenter.

| Affaldsrum | tilknytning til hospice ber der vare et separat hus/rum opdelt til affald til afhentning, snavset
m.m. linned/vasketgj til afhentning, haveredskaber og evt. opbevaring af iltflasker.
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noter til
TUMprograinm

Alle rum er nettoarealer. Dog skal det bemaer-
kes, at personaleomradet inkluderer print/
kopi, mgde, visitationsrum og dermed natur-
ligvis ogsa vaegge. Erfaring viser, at ovensté-
ende skal ganges med et faktortal pa 1,3-1,5
for at blive til et endeligt bruttoareal. Forhol-
det mellem brutto / netto areal kan vaere for-
skelligt alt efter om det er nybyggeri eller om
det er ombygning af eks. byggeri. Ofte er eksi-
sterende byggeri bygget til andre indretninger
og brugsmenstre end dem vi ensker i dag —
hvilket ofte gor at der er et starre “spild” areal
til gangzoner m.m. end i nybyggeri hvor man
har mulighed for fra starten at arbejde opti-
malt med hovedlogistik og fordelingszoner.
Det kan for eksempel vaere bygninger der fra
starten er bygget med en husdybde der gor at
der opstar merke zoner i midten der ikke kan
udnyttes til arbejdsomrider pga. manglende
dagslys.

Vi anbefaler at bygge i 1 plan

Ved bygning af sengeafsnittet i 2 etager skal
der placeres opholdsrum pé begge etager for
at sikre alle patienter neerhed til disse. Der skal
desuden etableres skyllerum m.m. pa hver
etage eller for hver klynge. Athaengigt af byg-
ningens udformning, kan det blive ngdven-
digt at etablere ekstra medicinrum, depotrum
og karbadeveerelser. Ved flere etager skal der
veere elevator med plads til senge.

Lift

Alle steder hvor patienter feerdes (patientstu-
er, bad, terapirum, toilet, m.m.), skal der vare
mulighed for at komme til med mobillift. Valg
af lifttype skal integreres hensigtsmaessigt og
astetisk i bygningsfysikken gennem mulighe-
den for nem og diskret placering af mobillift,
nar denne ikke er i brug. Vi anbefaler mobillif-
te, men ved evt. loftlift, er det vigtigt at skjule
og integrere denne i bygningen.

Tradlest netvaerk
Af hensyn til fremtidig elektronisk journal-

héndtering, brugen af baerbare computere og
pargrende, der ensker at arbejde under deres
ophold, bgr der etableres tradlgs netvaerksop-
kobling pa hospicet.

Det oplevede miljo

Generelt skal der sikres et behageligt indekli-
ma, herunder mulighed for ekstra luftskifte og
mulighed for at &bne vinduer. Der ber udferes
lyddeempning mellem patientstuerne, ogsé i
forbindelse med ventilationsanlaegget og ge-
nerelt sikres god akustisk regulering. Der ber
veere udsyn til det fri - ogsa som sengeliggende
patient, og mulighed for, at kontorarbejds-
pladerne kan skermes af mod generende og
direkte sollys. Endvidere bor der skelnes mel-
lem arbejds- og hyggebelysning.

ZEstetik

Det er vigtigt, at der bliver teenkt i helheds-
lgsninger i relation til arkitektur, baerende
konstruktion og installationer, saledes at der
ikke sker en optimering af det ene omrade pa
bekostning af det andet. Diverse overflader,
detaillgsninger,
synlige beslag etc. skal udferes med henblik
pa opnéelse af den mest mulige stetiske
losning. Som brugere af hospicet skal man
kunne bevage sig igennem forskellige aktivi-
tetszoner, der hver iseer befordrer og fremmer
forskellige stemninger og relationer — at rum,
overflade, farver og belysninger tilsammen
understotter dette.

sammenbygningsdetaljer,

Gulve

Der ber skabes en markering af gulvbelaegnin-
ger, som tilgodeser, at hospicet ikke fremtrae-
der for institutionsagtigt.

Information og skiltning

Skilte bar udformes diskrete, for at undga et
institutionspraeg — hospicet er et hjem. Man
kan overveje muligheden for at gare skiltnin-
gen fleksibel/personlig, for eksempel “eget
navn” pa de enkelte patientstuer.

Handicap-adgang

Venderadier skal dokumenteres pa samtlige
tegninger. Dette geelder alle omrider hvor
sengeliggende og / eller karestolsbrugere skal
have adgang, som f.eks. opholdsrum, terras-
Ser osv.
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BYGNING & OMGIVELSER

"

Lad bygningen favne hele ho-
spicet.

O\ /O

(o]
Lav tette relationer, sa det er
nemt at komme fra a til b.

N

En feelles ankomst til alle hospicets
funktioner koblet pa den centrale
akse. Fokus pa menneskelig kontakt,
mulighed for orientering og
overskuelighed for personalet bade

dag og nat.

*H

Arbejd med fleksible arealer,
som kan varetage flere funktio-
ner. Undga rum, der ikke bliver
brugt i perioder.

Hospicets forskellige funktio-
ner skal om muligt have felles
rum og supportfunktioner.

Supplér de offentlige arealer
med omrader, hvor man kan
vare privat. Inventar samt
dybde og placering af nicher
er vigtige parametre for deres
brug.

Giv narhed til eller inddrag
grenne omrader. Indtenk ad-
gang for patienter.

Undga at skabe en folelse af at
vEre overvaget.

Fzllesarealerne og de offent-
lige rum skal befordre sociale
relationer mellem brugerne.

Q

D

Udform rum og uderum, sa de
er tilgengelige og store nok til
sengeliggende og kgrestolsbru-
gere. Dokumentér venderadier
pa terrasser og i opholdsrum.

oy

Plads til refleksion og eftertan-
ke med spirituel stemning uden
synlig henvisning til religion.

REFLEKSIONSRUM

SENGEAFSNIT & PATIENTSTUER

Valg af inventar til hospice krz-
ver kvalificeret radgivning for
at sikre at inventar opfylder
brugernes behov og sikrer det
hjemlige praeg.

—
/7

Sengeafsnittet skal opfattes
som en selvstendig zone.

Rummet ma ikke opleves for
stort for patienten.

Fra patientens seng skal der vaere
udsyn til TV, gennem vindue til
have eller omgivelser og evt. til
gangareal uden at skabe direkte
indsyn til sengen.

Sengeafsnittet skal deles op i
to eller tre mindre enheder for
at bevare overblik og intimitet.

c

Overvej om tekniske installatio-
ner (lifte, ilt, sug osv.) skal vaere
mobile af hensyn til astetik,
hjemlighed og mulighed for se-
nere opgraderinger.

Der skal vere mulighed for
fleksibel indretning af patient-
stuen, for eksempel ved hjelp
af mobile mgbelelementer.

Det skal vaere muligt for pare-
rende at overnatte pa patient-
stuen, evt. i eget rum eller med
mulighed for at benytte gaeste-
rum som aflastning.



ﬁ

Seg professionel radgivning
bade i projektering og udfe-

relse.

KULTUR

Integrer de frivillige mere i det
daglige arbejde pa hospicet.

Den fysiske indretning skal be-
fordre tvaerfagligt samarbejde -
bade i og mellem de forskellige

funktioner.

[ 3 )
(1
Sammensat en bestyrelse med

en bred spredning pa kompe-
tencer.

Prioritér arbejdet med bygge-
programmet hgijt. Evaluér pro-
grammet ud fra erfaringer fra
andre hospicer.

REALISERINGSPROCES

OPHOLDSRUM

Indarbejd et naturligt samlings-
punkt, f.eks. klaver, bibliotek,
pejs, legehjarne, tv, akvarium.

i

indtenk gode rammer for pa-
rerende bern og unge pa ho-
spice. Born kan vare tt pa pa-
tientstuer, men unge kan med

fordel fa eget opholdsrum.

Koncentrér og fokusér op-
holdsomrader, men opdel rum-
met i forskellige sammenhan-

gende zoner.

HIAVIWOITVNOSHAd

.i\-

rY

Rummene skal befordre vidende-
ling blandt personalet. Arbejdsom-
raderne skal vare teambaserede
med klynger af 4-6 personer: Plad-
ser kan deles. Ingen/fa personlige

kontorer.

@ )
@. (N}
Mulighed for dynamisk mo-

deform med mange simultane
samtaler.

. O
 trg )
D

Personalet skal vare sa tet
pa sengeafsnit, eventuelt am-
bulatorium og dagcenter som

muligt.

Udform det abne arbejdsom-
rade og tilstadende mgde- og
samtalerum som en palette af
rumligheder med forskellige
storrelser og grader af privat-

hed/udsyn.

=4

Indtenk et medarbejderrum,
hvor man kan slappe af, dyrke
lidt motion, lzse og sove pa

lange vagter.

B

5,
/4

°
L S

Zoneopdele adm., forskning

og frivilligkoordinering fra ple-

jepersonalet og det palliative
team.






