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INTRODUKTION

KARE FYSIOTERAPEUT

Placering og indretning af lokalerne har stor betydning for dig
og dine patienter. Darlig belysning og hgje lyde virker stressende
og skaber et darligt arbejdsmiljg, mens det rigtige lys pa trappen
giver gode mulighed for traening, og afdeempet musik kan have
en beroligende effekt.

Vi ved ogsa godt, at farverne pa vaeggen, mgblerne og uden-
oms-arealerne har en stor betydning, og at det er helt afggren-
de, at der er let adgang til treeningsfaciliteterne, hvis det skal
lykkes af genoptraene og rehabilitere patienten.

Eller sagt pa anden vis er de fysiske rammer sa vigtige, at vi ikke
alene kan overlade opgaven til arkitekter, ingenigrer og byplan-
leggere. For selv om det er disse faggrupper, der ved, hvordan
man tegner, skaber og konstruerer udendgrsrum og bygninger,
er det os, patienterne og de andre fagprofessionelle, der til dag-
lig faerdes i sundhedscentret eller hospitalet. Vi kender arbejds-
gangene, patienternes behov og hvilke fysiske rammer, der skal
til for at sikre et godt arbejdsmiljg og den bedst mulige behand-

ling.

Derfor har vi som fysioterapeuter en forpligtelse til at blande os,
nar der skal bygges en ny klinik, et nyt sundhedshus eller hospi-
tal, eller nar de gamle bygninger skal renoveres. Vived, hvad der
skal til, hvis patienten skal veere fysisk aktiv, have den optimale
behandling, og vi skal sikres gode arbejdsbetingelser.

Derfor har vi i samarbejde med ArchiMed udarbejdet denne
manual, som kan hjalpe dig og andre fysioterapeuter med at
gore jeres indflydelse gaeldende, nar der skal bygges nyt, eller
de gamle lokaler skal renoveres. Her kan du finde viden og gode
rad om, hvad du skal vaere opmaerksom pa i forhold til lyd, lys,
luft, lokaleplacering m.v. Der er i alt 11 temaer, som giver dig
nyttig viden.

Manualen gennemgar endvidere de typiske byggeprocesser. For
det er ikke nok at vide, hvad vi gerne vil have indflydelse pa, nar
der skal bygges nyt. Vi skal ogsa agere pa det rigtige tidspunkt,
hvis det skal give resultater. Derfor er det vigtigt at kende til de
forskellige faser, og hvilket tidspunkt, det er muligt at komme
med nye ideer, og hvornar det alene handler om at holde gje
med, at bygherren ggr, som der er lovet.

Som en sidste — og lidt kortere — del af manualen gives et over-
blik over love, retningslinjer, vejledninger og anbefalinger vedrg-
rende arbejdsmiljp og tilgaengelighed.

Jeg haber, | vil tage godt imod manualen.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand for Danske Fysioterapeuter
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RUM I REHABILITERING

RUM OG SANSER

Sanseintegration og-stimulering er for mange fysioterapeuter en integreret del af rehabiliteringen, hvor der
skabes mulighed for sendring af adfeerd og dermed bevaegelse. Sansestimulering giver dermed fysiotera-
peuten en ekstra dimension at arbejde med.

Denne ekstra dimension er relevant i forbindelse med indretningen af de daglige rum; hvad enten rumme-
ne er placeret pa et hospital, plejehjem, rehabiliteringscenter eller andet steds. Rummene er ikke blot en
praktisk foranstaltning for, at behandlingen kan finde sted, men kan i sig selv blive en del af behandlingen,
nar de stimulerer vores sanser. Ved at arbejde med rummenes indretning, farver, lys, placering osv. er det
muligt at pavirke sanserne og dermed adfaerden i en gnsket retning. Det er derfor ikke ligegyldigt, hvilke
rammer et rehabiliteringsforlgb foregar i, og det er vaesentligt at overveje en lang raekke faktorer i forhold
til pavirkningen af patienternes sanser.

Rummenes pavirkning af sanserne er vigtig at have in mente i alle dele af byggeprocessen — fra bygningens
plan og wayfinding? til indretningen af udendgrsomradet og den indendgrs mgblering. Hermed sikrer man,
at de tidlige faser i byggeriet ikke kommer til at spaende ben for de sene, sa det bliver udfordrende at skabe
sanselige oplevelser inden for den konkrete bygningsplans betingelser.

1 Wayfinding handler om at vide, hvor man er i en bygning, hvor ens gnskede destination er placeret, samt hvorledes
man kommer dertil fra ens aktuelle placering.



PATIENTERNE

Patienterne i fysioterapien spaender vidt og er langt fra en homogen gruppe. Arsagen bag deres rolle som
patient kan vaere mangeartede, og deres behov er ligeledes vidt forskellige.

Patienternes karakteristika er afggrende for, hvilke specifikke behov, den enkelte har. | overvejelsen om de
gode fysiske rammer er det derfor vigtigt, at patientgruppen(-/erne) kortlaegges og beskrives, sa der med
rammerne tages hgjde for netop denne (/disse) gruppe(-r).

Udgangspunktet for at sikre gode fysiske rammer til rehabilitering og traening er derfor at ggre sig bevidst,
hvilke patienter, der skal bruge rammerne, og hvilke behov, denne gruppe har.

Der er en raekke parametre, der er centrale for at danne sig overblik over patientgruppens sammensatning.
Herunder ligger en overvejelse om kgnsfordelingen blandt patienterne, deres alder og sociogkonomiske
status. Derudover er det vigtigt at vide, om patientgruppen har somatiske og psykiske diagnoser, om de
lider af fglger af en akut begivenhed eller en kronisk tilstand. Derudover er det vaesentligt, om patienterne
erindlagt eller pa ambulant besgg, i forhold til skabelsen af de gode fysiske rammer. Ydermere er det vigtigt
afspge, om patientgruppen er udfordret pa flere mader — eksempelvis grundet gangbesvaer, demens, hgre-
haamning, synsbesveaer og/eller kvalme.

DET NARE NETVARK

Patienternes pargrende og neere netvaerk bgr taenkes ind i skabelsen af de gode fysiske rammer. Inddragel-
sen af det naere netvaerk vil have forskellig betydning for forskellige patientgrupper. For nogle vil det vaere
fordelagtigt med rum og plads til at inddrage aegtefaellen i den konkrete genoptraening. For andre kan der
vaere behov for et naertliggende lukket rum, hvor fysioterapeuten har mulighed for at tale fortroligt med
pargrende. @nsker og behov for pargrendeinddragelsen bgr derfor overvejes i forhold til, hvor der skal vaere
ekstra plads til flere mennesker og hvor der bgr placeres tilstgdende mindre rum mm.

RELEVANTE SPGRGSMAL:

e Huvilken aldersgruppe tilhgrer
patienterne?

e Hvor mange patienter skal
omradet kunne rumme?

e Hvor leenge skal patienterne
opholde sig i omradet?

e Hvordan er patienterne seerligt

udfordrede?

e Hvad er patienternes diagno-
se(r)?

e Hvor er de i deres patientfor-
lpb?

~
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RELEVANTE SP@RGSMAL:

e Hvorvidt og hvordan skal og
kan pargrende og det naere
netvaerk inddrages?

e | hvilke funktioner vil der veere
behov for at skabe plads til
pargrende?

e Ggr dette behov sig geldende
for alle patienterne?




HVERDAGEN SOM UDGANGSPUNKT

Ligesom der skal ggres plads til patientens naere netvaerk i rehabiliteringsforlgbet, er det ogsa vigtigt at
forholde sig til vedkommendes virkelighed, ndr man sgger at skabe de optimale fysiske rammer om reha-
biliteringen.

Det virkelighedsnzere rehabiliteringsforlgb kan i hgj grad understgttes gennem de fysiske omgivelser. Ved
eksempelvis at skabe rammer, der imiterer en bolig, kan patienten lzere at bega sig i eget

hjem. Trapper, der er velegnede til traening, kan skabe mulighed for, at patienten kan komme op til sit hjem
pa 2. sal efter et rehabiliteringsforlgb. Nogle patientgrupper skal tilbage til samme hverdag, som de kom
fra, mens andre skal genoptraenes til en ny virkelighed. | begge tilfaelde er det vigtigt at ggre sig klart, hvilke
daglige ggremal vedkommende vil sta overfor efter rehabiliteringens ophgr, sa rammerne kan understgtte
dette bedst muligt.

TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Fysioterapeuter kan i nogle tilfeelde arbejde som en isoleret faggruppe, men indgar ofte i samarbejde med
andre fagpersoner. Derfor er det vigtigt at skabe rum for et tvaerfagligt samarbejde. Gennem de fysiske ram-
mer kan man understgtte bestemte arbejdsgange, og det er her vigtigt at overveje, hvilke samarbejdsfor-
mer der er relevante. Placering af specifikke sundhedsprofessionelle i umiddelbar naerhed kan eksempelvis
lette samarbejdet mellem dem. Ligeledes kan tvaerfagligt samarbejde understgttes af uformelle mgdeste-
der og sammenbrug af faciliteter.

RELEVANTE SPGRGSMAL:

Hvad er det for en hverdag, pa-
tienterne skal kunne handtere
efterfglgende?

Hvilke funktioner er relevante
for patienterne?

Hvilke virkelighedsnaere
traeningsmuligheder vil vaere
relevante for patienterne?

~

RELEVANTE SPGRGSMAL:

Hvilke andre sundhedsprofes-
sionelle er en fordel at veere i
naerhed af?

Er der gnskelige sammen-
brugsmuligheder med andre
faggrupper?




INDSATSOMRADER

De gode fysiske rammer for rehabilitering skabes ved at szette fokus pa hel-
heden. Helheden er ofte kompleks, og det overskuelige billede opnas derfor
bedst ved at dele helheden op. Det rehabiliterende rum inddeles derfor i de
fglgende i 11 temaer, som i samspil skaber det komplekse rehabiliterende
rum.

| arbejdet med at skabe de bedste fysiske rammer er det vigtigt, at man
forholder sig til de 11 temaer, med udgangspunkt i netop dén specifikke
patientgruppe, rammerne er tiltaenkt.

REHABILITERING

FIGUR 1:
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Lyd pavirker patienternes oplevelse af behandlingen og de sundhedsprofessionelles arbejdsmiljg. Hgje lyde
og st@j generelt kan virke stressende, heemme patienternes udbytte af behandlingen og skabe et darlige-
re arbejdsmiljg for personalet. Ydermere kan st@j pdvirke patienternes oplevelse af intimitet og privatliv
(Frandsen et al., 2009).

Derfor er det vigtigt at nedsaette det generelle stgjniveau i videst muligt omfang ved brug af tilstraekkelig
lydisolering. Derudover kan man med fordel indrette lukkede omrader, som er seerligt skeermede for larm
og stgj, til at foretage fortrolige samtaler med patienter og pargrende.

Musik og lyd kan dog ogsa have en beroligende, afstressende og smertelindrende effekt, hvilket kan benyt-
tes i behandlingssituationer (Frandsen et al. 2009). Patientens mulighed for at seette musik pa kan have stor
positiv betydning for dem, hvilket afstedkommer et behov for lydisolerede enestuer, hvor den ene patients
gleede ved musik ikke kan genere den andens behov for ro. Ydermere kan musik bruges i treeningen, hvor
den kan hgjne patientens energi og motivering. Derfor kan man med fordel indrette motionsrummet med
musikanlzaeg og hgjtalere, som kan understgtte treeningssituationen.

EKSEMPLER PA SARLIGT FBLSOMME PATIENTER

Patienter med darlig hgrelse kan have sveert ved at forsta samtaler, hvis det generelle stgjniveau er hgijt.
Dette kan resultere i, at de misser vigtige informationer og/eller fgler sig frustrerede. Andre, som eksempel-
vis hjerneskadede patienter, kan vaere meget sensitive overfor skingre og hgje lyde (Kiser & Zasler, 2009).
Her er det vigtigt, at eksempelvis stgrre opholdsrum afskeermes.

HOVEDPOINTER:

e Lydniveauet pavirker arbejdsmiljg
og patientens samlede oplevelse
af behandlingen.

e Lyd kan bruges i behandlingen
som smertelindrende eller afstres-
sende virkemiddel.

e Llyd kan bruges i treningssam-
menhaenge til at hgjne patienter-
nes energiniveau.

e Detgenerelle stgjniveau kan deem-
pes ved brug af afskeermning.
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LYS

Lys pavirker humer, tilfredshed og stressniveau. For patienterne pavirker lyset yderligere oplevelsen af
smerte, sgvnrytmen, indleeggelsestiden samt dgdeligheden (Frandsen et al., 2009; Beauchemin & Hays,
1998). For de sundhedsprofessionelle er lyset vigtigt for at arbejde, undga ungdige fejl og udfgre bestemte
handlinger. Derfor bgr man overveje, hvilken type lys der er behov for i den konkrete situation og setting ift.
hvilke aktiviteter der skal foregd, samt hvilken stemning der gnskes.

Det generelle lys skal danne lysgrundlaget i alle rum, hvor der sikres mulighed for orientering og hvor rum-
mene bliver lyst helt op. Dette bgr understgttes aktivitetsbestemt lys, der kan indstilles til konkrete aktivi-
teter sasom arbejdslamper ved skriveborde eller spots til treening ved trappeomrader. Yderligere bgr det
generelle lys understgttes af stemningsskabende belysning. Dette kan veere blgdt orange/rgdligt lys, der
skaber en hyggelig, varm og hjemlig belysning i eksempelvis opholdsstuer (Terkildsen, 2015).

Naturligt lysindfald bgr anvendes sa vidt muligt. Det naturlige lys virker oplgftende og opkvikkende og kan
veere afggrende for patienternes motivation, engagement og energiniveau (Frandsen et al., 2009). Naturligt
lysindfald kan skabes gennem store vinduespartier, loftsvinduer og lignende.

Pa dggnafsnit kan lyset veere en szerlig udfordring. Her er det vigtigt at finde en balance mellem at sikre ar-
bejdslys dggnet rundt og at skabe d@gnets naturlige lys for patienterne. Her kan en mulighed veere brug af
intelligent lys. Dette kan andre lysstyrke og farve i forhold til tid pa dggnet for at afspejle det naturlige lys.
Pa denne made kan arbejdslyset sikres samtidig med, at det ikke er forstyrrende for patientens sgvnrytme.

EKSEMPLER PA SERLIGT FGLSOMME PATIENTER

Nogle patienter vil vaere mere fglsomme overfor pavirkning af lys end andre. Eksempelvis kan aldre patien-
ter og patienter med kognitiv skade vaere mere lysfglsomme end andre. Her er det vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, at lyset ikke fgles blaeendende samtidig med, at der sikres et godt dagslys (Terkildsen, 2004).

-

HOVEDPOINTER:

Lys pavirker humgr, ftilfredshed
samt stressniveau og har betyd-
ning for patientens sgvnrytme og
indleeggelsestid.

Generelt lys kan med fordel kom-
bineres med aktivitetsbestemt lys.
Naturligt lys virker oplgftende og
opkvikkende.

Intelligent lys kan understgtte
dggnrytmen og indstilles efter,
hvilke funktioner og stemninger
man gnsker understgttet.

Skarpt lys kan opleves ubehageligt
for patienter med kognitive ska-
der.




UDSIGT

Udsigt til natur og grenne omgivelser hgjner patienternes velbefindende og kan have en positiv effekt pa
stress, smerter og blodtryk. Samtidig hgjner vinduer med udsigt arbejdsgleeden for personalet pa en ar-
bejdsplads (Frandsen et al., 2009).

Undersggelser har vist, at stgrrelsen pa vinduerne i et rum har betydning for stressniveauet hos de, der
befinder sig i rummet. Manglende vinduer kan gge niveauet af stresshomoner (Fich et al., 2014). Derud-
over har det positiv effekt, hvis der er mulighed for at se langt og have udsyn til himlen gennem vinduerne,
sa man kan orientere sig i forhold til de ydre omgivelser, mens man opholder sig indendgre. Hvis vinduets
stgrrelse, eller udsigten fra det, er tilstraekkelig begraenset, bliver den positive effekt vaesentlig mindre eller
helt ubetydelig (Frandsen et al .,2009).

Udsyn til natur og grgnne omgivelser bgr prioriteres der, hvor patienterne og personale primaert opholder
sig. Patienterne oplever eksempelvis ofte at tilbringe mange timer i sengen, og det er dermed vigtigt, at der
fokuseres pa at skabe udsyn til naturen fra sengekanten. Dette kan for eksempel udmgntes ved vinduer, der
reekker hele vejen ned til gulvet, eller ved taktisk placering af sengen, sa patienten kan kigge ud.

EKSEMPLER PA SZERLIGT FGLSOMME PATIENTER

Patienter, der er udsat for smerte, vil have szerligt gavn af udsigten til grgnne omrader. Dette har en positiv
effekt pa oplevelsen af smerte og kan dermed bruges som et element i smertebehandlingen. Ydermere vil
patienter, der er pavirket af stress, opleve en seerlig positiv effekt af udsigten til grgnne omrader. Udsigten
kan bdde styrke bedringen efter stress og gge modstandsdygtigheden overfor stress (Frandsen et al., 2009).

-

HOVEDPOINTER:

Udsyn til natur har en positiv ef-
fekt pa stress, smerter, blodtryk og
generelt velbefindende.
Vinduerne skal skabe mulighed for
at orientere sig.

Udsyn til naturen skal prioriteres
dér, hvor patienter og personale
opholder sig mest.




@% NATUR

Adgang til udeomrader kan skabe et rum for ro, privatliv og selvstaendig aktivitet (Ulrich, 1999). Patienterne
kan opfordres til at benytte udeomraderne ved at skabe let og fremkommelig adgang til grgnne omrader i
naerheden. Der bgr overvejes, hvordan man skaber nem adgang fra inde- til uderum, samt hvilke mulighe-
der der er for ophold i det grgnne omrade. Samtidig er det vigtigt at skabe de bedste betingelser for, at de
sundhedsprofessionelle kan bibeholde overblikket over patienterne, selvom de bevaeger sig udenfor.

Det kan veere vidt forskellige forhold, der skal sikre hver enkelt patient adgangen til grgnne omrader. Nogle
patienter har behov for brede dgrabninger, hvor kgrestole kan komme igennem, begraenset niveauskifte
mellem inde- og udeomradet for gangbesvaerede, mens det for andre, eksempelvis svagtseende, vil kraeve
et fgrende geleender for selv at kunne bevaege sig udenfor.

Indretningen af de grgnne omrader spiller en afggrende rolle for adfeerden udendgrs. Nedenstaende er
eksempler pa, hvordan grgnne omrader kan indrettes for at skabe udendgrs rum:

e  Stisystemer: Ved anlaeggelse af stisystemer skabes der mulighed for bevaegelse. Stierne skal
vaere belagt med materiale, der skaber mulighed for, at kgrestole, rollatorer og lignende kan
kgre ubesveaeret. For nogle patientgrupper, eksempelvis demente, vil det vaere vigtigt, at sti-
erne fgrer tilbage til hovedbygningen, sa man nemt kan genfinde sit udgangspunkt. Stierne
kan samtidig veere med til at guide patienterne rundt til forskellige mindre nicher og afskaer-
mede omrader, hvor det er muligt at traekke sig tilbage og skabe et mere privat rum.

¢ Anlaeg til beveegelse: Der kan inviteres til bevaegelse ved anlaeggelse af petanquebane, ba-
sketballnet og lignende.

e Sansehaver: | de grgnne omrader kan der indrettes mindre sansehaver. Blomster og planter
kan vaere med til at stimulere patienterne med farver og dufte, mens fugle, rindende vand
og lignende kan skabe lyde, der kan virke afstressende og behagelige.

e Sikkerhed: For at sikre personalets overblik over patienterne og den enkeltes sikkerhed, kan
det veere ngdvendigt at afgraense adgangen til specifikke omrader for visse patienter. Derud-
over bgr der opstilles “ngdkaldsknapper” rundt pa udearealerne.

4 )

HOVEDPOINTER:

e Adgang til udeomrader skaber ro,
privatliv og aktivitet.

e Nem adgang til udeomrader kan
kreeve forskellige behov fra for-
skellige patienter.

e Stisystemer skaber mulighed for
beveegelse og hjaelper patienterne
rundt i udeomradet.

e Udeomradet kan med fordel inde-
holde anlzeg til bevaegelse.

e Sansehaver kan stimulere patien-
ter og virke afstressende og beha-
gelige.

e Sikkerhed og personalets overblik
bgr taenkes ind i adgangen til na-
tur.

- J

EKS. PA SERLIGT FBLSOMME PATIENTER

Seerligt patienter, der oplever stress, vil have en
positiv effekt af adgang til haver, hvor patien-
ten har mulighed for at traekke sig vaek (Ulrich,
1999). Ydermere vil adgang skabe stgrre mulig-
hed for fysisk aktivitet, hvilket i hgj grad vil stgtte
patienter med lav bevaegelse (Ulrich, 1999).



ADSPREDELSE

Farver har en stor betydning for menneskers synsindtryk, humegr og opfattelse og kan blandt andet bruges
til at skabe en bestemt stemning i et rum.

Farver opfattes forskelligt blandt mennesker og kan enten have en positiv eller negativ effekt. Farver pa
vaeggene kan vaere med til at skabe et mindre klinisk miljg, hvor det hele ikke blot er hvidt.

Kunst kan ogsa veere med til at stimulere sanseindtryk og humegr. Kunsten skal helst vaere neutral frem for
provokerende og holdes i rolige farver, da kraftige farver kan virke ubehagelige for nogle patientgrupper.
Det er desuden at foretraekke, at kunsten forestiller natur eller andet konkret, frem for at den er abstrakt.

Kunsten kan have en seerlig positiv effekt, hvis patienten selv far mulighed for at vaelge. Ved at opseaette
digitale rammer bliver dette muligt, samtidig med, at det kan bruges i den kognitive traening af patienten i
forhold til at skulle udveelge billeder.

EKSEMPLER PA SERLIGT FGLSOMME PATIENTER

Nogle patientgrupper kan have en searlig opfattelse af farver; eksempelvis kan hjerneskadede patienter
reagere voldsomt pa farven rgd, mens demente opfatter mgrke farver som langt vaek og lyse farver som
teet pa. Mgrke teepper eller matter pd gulvene kan dermed for demente opfattes som en afgrund eller et
hul. Ydermere kan farverne benyttes til at skabe opmaerksomhed pa vigtige elementer for patienter med
demens. Disse patienter kan eksempelvis have svaert ved at skelne dgr fra vaeg, hvis disse har samme farve,
men brug af kontrastfarver kan hjelpe med at finde de rigtige dgre (Day et al., 2000).

-

HOVEDPOINTER:

Farver og kunst stimulerer sanser-
ne.

Farver pa vaeggene skaber et min-
dre klinisk miljg.

Kunst skal veere neutral, i rolige
farver og gerne forestille natur.
Digitale rammer skaber mulighed
for skiftende billeder, patienterne
selv veelger.

Borgere med demens har en an-
den oplevelse af farver, end kogni-
tivt raske borgere. Der kan derfor
taged seerligt hensyn gennem ftil-
og fravalg af bestemte farver.

J
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M@BLERING

For at indretningen opfordrer til en aktiv adfeerd er det vigtigt, at patienterne har mulighed for selv at bevae-
ge sig rundt. Her er valget af mgbler samt god plads mellem mgblerne vigtigt. Rod skal ligeledes minimeres.

Mgblerne skal veere tilgaengelige for, at patienterne kan benytte dem uden hjaelp fra andre. Eksempelvis skal
svage patienter have mulighed for at benytte stole og sofaer, hvor man ikke synker for meget ned, eller som
er meget lave, sa de har mulighed for at komme ned og op uden hjzlp (Regnier & Denton, 2009). For kgre-
stolspatienter er det vigtigt, at de kgrestolen kan komme ind under borde, handvaske og lignende, og at de
kan stgtte sig til mgblerne uden de valter. Derudover er det vigtigt, at kgrestolsbrugere kan komme rundt
uden at blive forhindret af smalle dgrkarme, niveauforskelle, trapper eller lignende. Geleender pa gangene
kan vaere med til at stgtte svagtseende eller gangbesvaerede i selv at kunne bevaege sig rundt. Ydermere kan
det veere en fordel med automatiske dgre, vandhaner og lignende, sa meget sveekkede patienter ogsa kan
bruge faciliteterne.

EKSEMPLER PA SZERLIGT FGLSOMME PATIENTER

Patienter med erhvervet hjerneskade, demens eller andre kognitive forstyrrelser kan have sveert ved at ko-
ordinere bevaegelser til specifikke aktiviteter. Disse svaekkelser kan haemme patienternes mulighed og/eller
lyst til at opspge aktivitet, hvis der opleves udfordring eller usikkerhed ved mangvrering rundt i bygningen.

4 )

HOVEDPOINTER:

e Mgbler skal veere tilgeengelige og
tilpasset malgruppen.

e Kgrestolsbrugere skal have mulig-
hed for at kunne komme hen ftil-
og rundt om mgblerne.

e Gelender pa gangene skal veere
tilgeengeligt.

e Automatiske dgre, vandhaner og
lignende kan veaere en fordel.




. LUFT

Kvaliteten af luften kan have en vigtig betydning for, hvordan patienten oplever rehabiliteringen og tree-
ningen. Ydermere har luftkvaliteten stor betydning for arbejdsmiljget (Giuli, 2013). Kvaliteten af luften i et
rum afhaenger af rummets volumen, personbelastningen, aktivitetsniveauet samt brugstiden (Sgrensen &
@stergaard, 2011). Ved overvejelsen om de gode fysiske rammer er det derfor ngdvendigt at overveje, om
rummet er stort nok til at rumme den pataenke aktivitet i det antal timer, den pataenkes udfgrt. Ydermere
kan materialer og maskiner have en betydning for luftkvaliteten og skal dermed overvejes i forhold til stgr-
relsen af rummet.

Det er vigtigt, at der teenkes pa udskiftning af luften gennem bade vinduer og ventilation (Indeklimaporta-
len, 2016). Det skal vaere muligt for patienter og sundhedsprofessionelle at abne og lukke vinduerne samt
skrue op og ned for ventilationen .

EKSEMPLER PA SARLIGT FGLSOMME PATIENTER:

Patienter, der er kvalmehaammede, kan i hgj grad blive pavirket negativt af darlig luftkvalitet. Luftgenerne
kan dermed virke som en heemmende faktor for patienternes mulighed og/eller lyst til fysisk aktivitet. Yder-
mere kan bade patienter og ansatte med astma og allergi veere seerligt fglsomme overfor luftens kvalitet og
kan reagere kraftigt pa eksempelvis stgv, parfume, renggringsmidler eller afgasning fra mgbler og inventar
(Branche Arbejdsmiljg Radene, 2016).

HOVEDPOINTER:
e Luftens kvalitet afhaenger af:
- Volumen
- Personbelastning
- Aktivitetsniveau
- Brugstid
- Maskiner
- Materialer
e Bade patienter og personale skal
kunne betjene vinduer og ventila-
tion.
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WAYFINDING

| planlaegningen af bygningskomplekser er det vigtigt at overveje wayfinding og wayfindingsadfeerd. Herun-

der er parametre som planlgsning, skiltning, intern differentiering samt udsyn szerlig vigtige.

Planlgsningen har stor betydning for muligheden for at orientere sig, hvor skala, topografi, form og choice-
points er vigtige faktorer (Silberlein, 2012).

Skiltning og vejvisning med pile, ganglinjer pa gulvene, piktogrammer osv. har stor betydning for, at pa-
tienterne kan finde nemt og hurtigt rundt. Skiltningen skal rumme korte, preaecise beskeder formuleret i et
forstaeligt legmandssprog. Informationen skal vaere prioriteret og opstillet i en logisk orden. Placeringen af
skiltene er essentiel. Der skal kun placeres skilte der, hvor patienten skal foretage et retningsvalg. Det er dog
vigtigt at undga overdrevet brug af skilte, da det kan skabe mere forvirring (Silberlein, 2012).

Skulpturer, farver og grafiske dekorationer understgtter en intern differentiering. Eksempelvis kan farver
bruges ved at lave farvedifferentiering pa forskellige afdelinger eller farvestreger, som patienterne kan fglge
rundt i bygningen. Farver er en simpel made at hjelpe patienterne til at huske, hvor de er pa vej hen, samt
hvordan de finder tilbage.

Udsyn handler i denne sammenhang om at kunne orientere sig via landmarks. Det er her vigtigt for orien-
teringen at have udsyn til udeliggende omgivelser. Dette kan eksempelvis skabes ved store vinduspartier i
de primaere korridorer (Silberlein, 2012).

EKSEMPLER PA SARLIGT FLSOMME PATIENTER:

Zldre, bgrn, ikke-dansktalende patienter, svagtseende samt kognitivt sveekkede patienter kan have svaert
ved at orientere sig, og dermed have behov mere tydelig wayfinding. Er patientgruppen eksempelvis meget
svagtseende, kan der benyttes linjer pa gulvene med sma riller, der ggr det muligt for borgerne at maerke,
om de er pa rette vej, ved brug af fgdderne (Terkildsen, 2004).

-

HOVEDPOINTER:

Wayfindingsadfaerd bgr overvejes
bade i bygningsplanlaegningen og
indretningen.

Skala, topografi og choicepoints
har stor betydning for wayfin-
dingsadfaerd.

Dette understgttes af skiltning og
anden vejvisning.

Intern differentiering er vigtig og
kan skabes ved skulpturer, farver
og grafiske dekorationer.

Udsyn til udeliggende omgivelser
kan skabe bedre orientering via
landmarks.




d4— TRENING

Indretningen bgr opfordre patienterne til selvsteendighed og aktiv adfeerd. Dette kan opnas ved at integrere
treeningsfaciliteter i de rum, hvor patienterne alligevel opholder sig i Igbet af dagen, sa traeningen bliver en
integreret del af dagens forlgb (Regnier & Denton, 2009).

Det er oplagt at placere en stepmaskine, kondicykel eller lignende i umiddelbar nzerhed — eller ligefrem
inde i opholdsrummet, sa afstanden til treeningsudstyret ikke ender med at afholde patienterne fra at mo-
tionere. Denne Igsning kan vaere med til at engagere den enkelte i sin egen behandling og ggre det muligt
at treene, nar der er energi og motivation til det (Regnier & Denton, 2009). Omvendt er det ogsa vigtigt, at
der er mulighed for at treene i afsides miljger, hvor patienterne ikke fgler sig udstillede eller til skue. lkke alle
bryder sig om at andre kan se dem, nar de dyrker motion.

Pa dggnafsnit, hvor patienterne er indlagt, kan det veere en fordel at traekke treeningen ind pd sengeafsnit-
tet, for eksempel ved at skabe muligheder for treening pa sengestuen. Dette er dog primaert muligt ved
enmandsstuer. Alternativt kan traeningen placeres i umiddelbar naerhed til stuerne, for eksempel ved at
placere treeningsomrader eller-udstyr i kroge eller nicher pa gangene.

For at sikre, at en patient opnar et selvsteendigt liv efter en rehabiliteringsindsats, er det vigtigt, at treenin-
gen foregar i omgivelser, der afspejler et hjemligt og hverdagslignende miljg. Derfor bgr treeningen ikke ude-
lukkende forega i specifikke genoptraeningsrum, men ogsa traekkes ud i andre miljger — som eksempelvis et
kgkken, i en trappeopgang eller ude i haven, hvor patienten udsaettes for situationer, der minder om de, de
star overfor efter genoptraeningsforlgbets afslutning.

EKSEMPLER PA SARLIGT FBLSOMME PATIENTER.

Patientgrupper, der fgler nedsat lyst til treening eller manglende motivation vil i saerlig grad have fordel af
integrering af traeningen. Dette kan eksempelvis vaere patienter med demens, kognitivt skadede patinter
eller meget darlige patienter.

(

HOVEDPOINTER:

Indretningen kan og bgr opfordre
til fysisk aktivitet.

Man kan med fordel placere tree-
ningsfaciliteter pa stuerne eller i
opholdsrummene, for at ggre det
nemt og oplagt at motionere i Ig-
bet af dagen.

Nogle patienter foretraekker at
motionere i afskeermede miljger -
derfor er det vigtigt, at dette ogsa
er en mulighed.

Traeningen kan med fordel afspejle
hverdagslige aktiviteter og forega i
miljger, der imiterer den virkelig-
hed, patienten skal genoptraenes
til at indga i.




— L BYGNINGSPLAN

En fleksibel og dynamisk bygningsplan kan vaere med til at understgtte en gnsket adfeerd. Derfor er det
vigtigt at overveje, hvilke funktioner der placeres i naerheden af hinanden, for at sikre det bedste flow for
patienterne og de mest praktiske og effektive arbejdsgange for personalet. Derfor skal funktioner og facili-
teter, der ofte veksles imellem, placeres sa teet pa hinanden som muligt.

Eksempelvis kan placering af mindre, lukkede rum teet pa treeningsomradet skabe mulighed for at foretage
en fortrolig samtale uden at bruge tid pa at bevaege sig frem og tilbage. For personalets vedkommende kan
placering af kontorer og personaletoiletter teet ved patientstuerne vaere afggrende for tidsoptimering.

Ydermere er det vigtigt, at der i bygningens layout sikres fremkommelighed for alle patienter. Her bgr over-
vejes niveauforskelle i gulvet, dgrtrin og andre forhindringer mellem rum. Hvis patienterne har behov for
at bevaege sig pd flere etager, er det ngdvendigt med elevatorer eller en trappelift. Samtidig er det dog
vaesentligt, at trapperne er synlige og fremhasves som det oplagte valg for de patienter, der har mulighed
for at benytte dem. Ydermere er det ngdvendigt at overveje bredden pa gange, korridorer og dgrabninger
eksempelvis i forhold til den stigende overvaegtige befolkning, kgrestole og lignende.

EKSEMPLER PA SZERLIGT FALSOMME PATIENTER.

Patienter med gangbesveer eller i kgrestole vil have szerligt behov for at blive taenkt ind i bygningsplanen.
Bygningensplanen kan veere afggrende for, om disse patienter har mulighed for at faerdes og komme rundt
pa egen hand.

(

HOVEDPOINTER:

Lokalernes placering i forhold til
hinanden har stor betydning for
flow, sammenhang og effektivitet.
De funktioner, der ofte veksles
imellem, skal placeres sa teet pa
hinanden som muligt.
Bygningsplanen skal sikre tilgaen-
gelighed for alle patientgrupper,
uanset fysiske eller kognitive ud-
fordringer.




GULV

Valget af gulvmateriale kan synes banalt, men har stor betydning for bade patientens oplevelse af rummet
og de sundhedsprofessionelles arbejdsmiljg.

Skift i farver og materialer pa gulvene kan vaere med til at markere rummets opdeling og at ggre opmaerk-
som pa vigtige elementer. Yderligere kan harde gulve, som for eksempel beton og fliser, opleves som skraam-
mende i forhold til risiko for fald, mens blgdere gulve er mere indbydende til fysisk aktivitet.

En stor del af fysioterapeuternes arbejdsdag foregar stdende og gaende og gulvets stgdabsorbering er
0gsa vigtig at overveje. Et hdrdt gulv vil belaste fgdder, ben, baekken og ryg langt mere end et gulv af et
stgdabsorberende materiale. Hardere gulve kan dog blgdes op ved brug af stgdabsorberende matter.

Derudover spiller gulvets materiale en stor rolle i forhold til stgjniveau. Gulvene kan deempe eller forvaerre
lydgener alt efter arten af overflade og underlag.

EKSEMPLER PA SARLIGT FBLSOMME PATIENTER:

Kognitivt svaekkede patienter kan have svaerere ved at opfatte rumforhold, hvorfor gulvets farver og materi-
aler kan veere med til at skabe en bedre rumforstaelse for denne patientgruppe. Valget af materiale til gulvet
kan isaer pavirke gangbesvaerede, som kan fgle sig mere sikre pa bevaegelse.

-

HOVEDPOINTER:

e Gulvets materiale har stor betyd-
ning.

e Gulvet kan markere rummets op-
deling og skabe opmaerksomhed
pa vigtige elementer.

e Stpdabsorberende materiale er
vigtigt for et godt arbejdsmiljg.

e Gulvet betyder meget for stgjni-
veauet.




OPSAMLING // DEL 1

. Lys pavirker humgr, tilfredshed, stress-
niveau og patientens sgvnrytme og ind-
laeggelsestid.

. Generelt lys kan med fordel kombineres
med aktivitetsbestemt lys.

. Naturligt lys virker oplgftende og opkvik-
kende.

. Intelligent lys kan understgtte dggnryt-
men og indstilles efter, hvilke funktioner
og stemninger man gnsker understgttet.

. Skarpt lys kan opleves ubehageligt for
patienter med kognitive skader.

UDSIGT

o Udsyn til natur har en positiv effekt pa
stress, smerter, blodtryk og generelt vel-
befindende.

o Vinduerne skal skabe mulighed for at ori-
entere sig.

o Udsyn til naturen skal prioriteres dér, hvor
patienter og personale opholder sig mest.

NATUR

. Adgang til udeomrader skaber ro, privat-
liv og aktivitet.

. Nem adgang til udeomrader kan kraeve
forskellige behov fra forskellige patienter.

. Stisystemer skaber mulighed for bevae-
gelse og hjeelper patienterne rundt i
udeomradet.

. Udeomradet kan med fordel indeholde
anlaeg til bevaegelse.

. Sansehaver kan stimulere patienter og
virke afstressende og behagelige.

o Sikkerhed og personalets overblik bgr
taeenkes ind i adgangen til natur.

LYD ADSPREDELSE M@BLERING LUFT
3 Lydniveauet pavirker arbejdsmiljg og 3 Farver og kunst stimulerer sanserne. o Mgbler skal veere tilgeengelige og tilpasset . Luftens kvalitet afhaenger af:
patientens samlede oplevelse af be- 3 Farver pa vaeggene skaber et mindre kli- malgruppen. - Volumen
handlingen. nisk miljg. o Kgrestolsbrugere skal have mulighed for at - Personbelastning
3 Lyd kan bruges i behandlingen som 3 Kunst skal veere neutral, i rolige farver og kunne komme hen til- og rundt om mgb- - Aktivitetsniveau
smertelindrende eller afstressende vir- gerne forestille natur. lerne. - Brugstid
kemiddel. 3 Digitale rammer giver mulighed for skif- o Geleender pa gangene skal veere tilgen- - Maskiner
3 Lyd kan bruges i treeningssammenhaen- tende billeder, patienterne selv vaelger. geligt. - Materialer
ge til at hgjne patienternes energini- 3 Borgere med demens har en anden op- o Automatiske dgre, vandhaner og lignende . Bade patienter og personale skal kunne
veau. levelse af farver, end kognitivt raske. Der kan veere en fordel. betjene vinduer og ventilation.
3 Det generelle stgjniveau kan deempes kan derfor tages saerligt hensyn gennem
ved brug af afskeermning. valget af farver.
WAYFINDING TRANING BYGNINGSPLAN GULV

Wayfindingsadfeerd bgr overvejes bade
i bygningsplanlaegningen og indretnin-
gen.

Skala, topografi og choicepoints har stor
betydning for wayfindingsadfaerd.

Dette understgttes af skiltning og anden
vejvisning.

Intern differentiering er vigtig og kan
skabes ved skulpturer, farver og grafiske
dekorationer.

Udsyn til udeliggende omgivelser kan
skabe bedre orientering via landmarks.

. Indretningen kan og bgr opfordre til fy-
sisk aktivitet.

. Man kan med fordel placere traeningsfa-
ciliteter pa stuerne eller i opholdsrum-
mene, for at ggre det nemt og oplagt at
motionere i Igbet af dagen.

. Nogle patienter foretraekker at motione-
re i afskeermede miljger - derfor er det
vigtigt, at dette ogsa er en mulighed.

. Traeningen kan med fordel afspejle hver-
dagslige aktiviteter og foregd i miljger,
der imiterer den virkelighed, patienten
skal genoptraenes til at indga i.

. Lokalernes placering i forhold til hinanden
har stor betydning for flow, sammenhang
og effektivitet.

. De funktioner, der ofte veksles imellem,
skal placeres sa teet pa hinanden som mu-
ligt.

. Bygningsplanen skal sikre tilgaengelighed
for alle patientgrupper, uanset fysiske el-
ler kognitive udfordringer.

. Gulvets materiale har stor betydning.

. Gulvet kan markere rummets opdeling
og skabe opmarksomhed pa vigtige ele-
menter.

. Stgdabsorberende materiale er vigtigt
for et godt arbejdsmiljg.

. Gulvet betyder meget for stgjniveauet.




DEL 2



BYGGERIETS FASER OG BRUGERNES ROLLE

BYGGERIETS FASER OG BRUGERENS ROLLE

For at Danske Fysioterapeuters medlemmer reelt far mulighed for medvirke til at fremme bedre sammen-
haenge mellem rum og rehabilitering, kreever det et grundleeggende kendskab til faserne i en byggesag. Det
folgende afsnit giver derfor et overblik over processerne i og forlgbet af et byggeprojekt. De enkelte afsnit
beskriver, hvilke beslutninger der traeffes i byggeriets forskellige faser, samt hvilke dele hhv. brugere (med-
arbejdere og borgere), bygherre (ledelse) og radgiver har indflydelse pa og ansvar for undervejs. Dette vil
desuden bidrage til viden om og udvikling af terapeutisk evidens og effekt.

Indledningsvist beskrives de forskellige aktgrer, brugerinddragelse, organisation og proces, samt hvad stgr-
relsen af byggeprojektet betyder for forlgbet. Herefter gennemgas faserne i en ideel byggeproces med
udgangspunkt i et nybygget kommunalt rehabiliteringstilbud.

BRUGEREN, BYGHERREN OG RADGIVEREN

Brugerne (personale, patienter, pargrende, borgere og andre relevante interessenter) bidrager med viden
og input om erfaringer og meninger om de aktuelle vilkar/nuvaerende rammer, idéer til mulige forbedringer,
viden om trends og tendenser, samt gnsker og forventninger til fremtiden. Brugernes inddragelse er cen-
tral, da de besidder den stgrste viden om, hvordan praksis foregar i dag, samt hvilke forhold der er relevante
at forbedre, sa bedre fysiske rammer sikres i fremtiden.

Bygherren har et momentum til at benytte bestillingen af det nye byggeri som anledning til at ggre vilkarene
for den virksomhed, der skal bruge byggeriet, endnu bedre og dermed levere et bedre udgangspunkt for
samspil mellem anlaeg og drift. Derudover har bygherre formelt ejerskabet til projektet og hermed bestiller
af den radgivning, som leveres af en ekstern aktgr —herunder hele eller dele af konceptet for brugerinddra-
gelse til brug for udvikling af projektet.

| denne manual bruges ordet 'radgiver’ om enten bygherreradgiveren eller totalradgiveren. OPP-modellen
(Offentlig-Privat Partnerskab) er ikke beskrevet, da denne er relativt ny og endnu uden normdannende
modeller for organisering og brugerinddragelse. Den helt enkle forskel mellem bygherreradgiver og total-
radgiver er, at totalradgiveren typisk findes i en arkitektkonkurrence (som bygherreradgiveren har hjulpet
bygherren med) og herefter deltager aktivt i feerdigggrelsen af programmeringen. Bygherrerddgiverne fgl-
ger typisk med hele vejen- hvis ikke bygherre selv har eller overtager denne funktion undervejs i projektet.



BRUGERINDDRAGELSE, ORGANISATION OG PROCES

| forbindelse med et byggeprojekt danner bygherre en bygherreorganisation. Bygherreorganisationer in-
deholder oftest bade repraesentativ faglig og organisatorisk deltagelse. Ud over bygherrens administrative
enhed etableres som regel bade en styregruppe og flere arbejdsgrupper i stgrre byggeprojekter. Styregrup-
pen er beslutningstager i byggeriet fra start til slut, mens arbejdsgrupperne forholder sig til et begraen-
set emneomrade og nedsaettes repraesentativt omkring dette. Repraesentanter fra styregruppen kan med
fordel deltage i arbejdsgrupperne, da de styrker kommunikation og videndeling pa tveers af organisation
og ledelsesniveauer. Derudover inddrages borgere og patienter oftest gennem workshops, interviews og
observationer- afhaengigt af patient- og borgergruppen. Brugerinddragelsen er enten organiseret og facili-
teret af bygherre eller radgiver. Det er imidlertid ofte en fordel, at radgiver star for brugerinddragelsen, idet
radgiver skal udvikle koncepter pa baggrund af brugernes input og radgivers faglige indsigt, og derfor bade
har overblik over, hvad der er relevant at spgrge ind til, samt mulighed for at opnd dybdegdende viden pa
omradet. Derudover er det en fordel for projektet, at radgiver kan vaere "friske gjne’ pa virksomheden uden
en pa forhand ’last’ forstaelse.

| kommunalt regi er projektets ejerskab traditionelt enten placeret hos anleeg eller drift, dvs. enten i kom-
munens bygningsafdeling (ofte kaldet ‘teknik og byg’), eller i den afdeling, der star for at drifte de kom-
munale sundhedsinstitutioner (ofte kaldet ‘sundhed og omsorg’ eller ‘eldre og handicap’). Delt ejerskab
mellem de to forvaltningsomrader ses mere og mere —i al fald formelt — fordi det styrker vilkarene for bedre
sammenhang mellem anlaegsprojektet og den fremtidige/gnskede drift. Det er dog fortsat et forholdsvis
nyt organiseringsprincip, som derfor ofte afhaenger af kvaliteten af brugerinddragelsesprocessen og dens
facilitering, da mange forskellige fagsprog og interessentinteresser (jo) mgdes og skal finde hinanden i et
ofte tids- og ressourcepresset projekt.

Det er oplagt at lave en procesplan, et organisationsdiagram og en plan for kommunikationen mellem pro-
jektets aktgrer for at ggre det tydeligt, hvad der forventes af hvem og hvornar — radgivere, brugere og
bygherre.



BYGGERIETS ST@RRELSE

Byggeriets stgrrelse er afggrende for, hvilken og hvor omfattende en proces der saettes i gang.

EN LILLE OMBYGNING (uden byggetilladelse?) kan ofte gennemfgres med et minimum af brugerinddra-
gelse og som regel uden ekstern radgiver. | tilfeelde, hvor en ekstern radgiver benyttes, er det til at kvalitets-
sikre, om bygherre selv har fundet den bedste plantegning. | den forbindelse er det muligt selv at ggre sig
nogle af de overvejelser, der ligger i konceptprogramfasen (se side 26) uden en decideret radgiver.

EN MELLEM OMBYGNING (med byggetilladelse) er mere afhaengig af en teknisk radgiver. De fleste veel-
ger i dette tilfeelde at arbejde sammen med en bygherreradgiver, men kan ogsa samarbejde med relevante
handveerkere. Dette afhaenger af den faglige og ressourcemaessige kapacitet i anlaegsafdelingen.

NYBYGGERI ELLER OMFATTENDE OM- ELLER TILBYGNING kraever en udfgrlig plan og organisering
bade for byggeprojektet, men ogsa for den eksisterende drift.

De fglgende afsnit omhandler nybyggeri og tager udgangspunkt i fglgende eksempel: Et nybyggeri af et
rehabiliteringscenter i kommunalt regi. Faserne er generelle, og elementer af dem kan ogsa benyttes i for-

bindelse med mindre byggeprojekter.

2 Hvorvidt der kraeves byggetilladelse bgr altid drgftes med kommunens byggesagskontor. Som hovedregel kraeves
byggetilladelse ved nybyggeri, udvidet etageareal, @ndret funktion af rum, tilbygning, ombygning og evt. ved andring
af en eksisterende bygnings ydre.



BYGGERIETS FASER

En byggesag indeholder forskellige faser, indenfor hvilke de involverede aktgrer har varierede opgavetyper
og ansvarsomrader. Modellen herunder illustrerer forlgbet af en typisk og traditionelt planlagt byggesag:

PROGRAMMERING PROJEKTERING BYG & BRUG

»
| o

KONCEPTPROGRAM BYGGEPROGRAM DISPOSITIONSFORSLAG PROJEKTFORSLAG HOVEDPROJEKT UDF@RELSE I}:\::éE\L/YE?V‘\l,\IﬁG& IBRUGTAGNING

Byggeprojektet er inddelt i tre overordnede faser: Programmering, Projektering og Byg & Brug. De tre faser
kan yderligere inddeles i underfaser, som i det fglgende afsnit gennemgds én for én. De involverede aktgrers
opgaver og ansvar varierer fra fase til fase, og brugerens mulighed for indflydelse er derfor heller ikke lige
stor i alle dele af byggeprojektet. Beskrivelsen af faserne skal laeses med respekt for lokale ‘mader at ggre
tingene pa’ og derfor som vejledende for forstaelse af begreberne.

Traditionelt set er brugerinddragelsen mere eller mindre begraenset til programmerings- og projekterings-
faserne, som en del af udarbejdelsen af koncept- og/eller byggeprogram. Formalet er selvfglgelig, at bru-
gernes gnsker og behov indsamles og beskrives tidligt, s de kan fungere som udgangspunktet for det
videre arbejde med at udvikle og tegne byggeriet.

Undervejs i faserne, typisk efter dispositionsforslagsfasen, bliver brugerinddragelsen mindre, fordi de mere
tekniske beskrivelser og arkitektfaglige detaljer naturligt begynder at fylde mere og mere. Udfordringen
er dog, at brugerinddragelsen handler om et byggeri, der fgrst er faerdigt langt ude i fremtiden, og det er
derfor ikke givet, at det er de samme brugere, der inddrages i projektets tidligere faser, som sidenhen tager
bygningen i brug. Dette betyder ofte, at huset ikke helt passer til den virkelighed og de brugere, der rent
faktisk skal bruge det.

Derfor forskes der mere og mere i proces og organisation af byggeprojekter i sundhedssektoren, og den
traditionelle model udfordres. Ambitionen er, at de fysiske rammer kan komme til at passe endnu bedre til
det, de skal bruges til- ogsa nar byggeriet er feerdigt og en omskiftelig hverdag med forskellige sendringer i
behov og krav skal kunne handteres.
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Pa baggrund af erfaringer og nyere forskning anbefaler vi derfor, at man tilrettelaegger byggeprojektets f
forlgb, sa skellet mellem de forskellige faser blgdes op. Hermed opnds en mere fleksibel proces, hvor bru-
gerinvolveringen indgar som en del af samtlige af byggesagens faser, i varierende form og omfang, tilpasset
fasens gvrige aktiviteter. Denne mere elastiske og evidensbaserede model vinder frem i forbindelse med
flere og flere byggeprojekter, da den skaber bedre sammenhaeng mellem de indledende og afsluttende
faser og dermed er et bedre udgangspunkt for at imgdekomme brugernes faktiske behov i sidste ende.
Derudover giver denne tilgang anledning til, at man Igbende forholder sig til samspillet mellem anlaeg og
drift - ikke kun i forbindelse med egentlige byggeprojekter.

Modellen illustrerer tyngden af de
forskellige aktiviteter inden for hver af
byggeprojektets faser. Som det frem-
gar, er programmeringen af byggeriet
en Igbende aktivitet, ogsd efter den
egentlige og traditionelle program-
meringsfase er afsluttet. Ligeledes
forlgber evaluering, brugerinddragel-
se og designprocessen sidelgbende,
fra byggeprojektets start til det feerdi-
ge byggeri tages i brug.

PROGRAMMERING

EVALUERING

BRUGERINDDRAGELSE ) i ,
Brugernes input er altsa relevante i

samtlige af byggeprojektets faser, dog
iseer i programmeringsfasen, de tid-
lige dele af projekteringen, og umid-
delbart efter udfgrelsen, ndr det nye
byggeri skal tages i brug.
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FIGUR 2:
Justering af USABILITY BRIEFING PROCESS MODEL,
Fronczek-Munter, A. (2016).
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KONCEPTPROGRAMFASEN

Konceptprogramfasen er sammen med den naeste fase (byggeprogramfasen) de mest afggrende faser for
at sikre et innovativt og robust byggeri. | denne fase drgftes, hvad bygningen skal kunne, samtidig med, at
det beskrives, hvilke funktioner, aktiviteter og tilbud, huset bgr indeholde for at kunne imgdekomme de
kommunale udfordringer. Herunder drgftes visioner og krav til funktionalitet og arkitektur, fx. fleksibilitets-
niveau. Konceptprogrammet danner grundlag for udvikling af et byggeprogram.

| denne fase er den ideelle proces struktureret om en ‘undersggende’ og en ‘konkretiserende’ del. Den
undersggende del sikrer, at der stilles spgrgsmalstegn ved ‘vi plejer’ og dermed en grundig drgftelse af,
hvad bygningen skal kunne for at skabe veerdi i fremtiden. | starten af den undersggende del nedsaettes en
bygherreorganisation, ofte bade en styre- og en eller flere arbejdsgrupper, som i forskellige workshops og
mgder drgfter hvad huset skal kunne, uden at traeffe endelige beslutninger herom fgr evidens (bade viden-
skabelig viden og brugerinddragelse af pargrende, patienter og personale) er drgftet grundigt.

| den konkretiserende del treeffes beslutninger om gnsker for bygningens overordnede koncept, hvilke funk-
tioner bygningen skal indeholde samt overordnede relationer mellem funktionerne. Det kan eksempelvis
vaere beslutninger om at kontor- og behandlingszoner opdeles i frontstage (behandling) og backstage (kon-
tor) omrader.

Konceptprogrammet er en beskrivelse af husets (allerhelst virksomhedens — og altsa bade mursten og men-
nesker) overordnede koncept, som videreudvikles med stgrre detaljeringsgrad i byggeprogramfasen (her
er fokus pa mursten). Derfor er det ogsa i denne fase, at bygherre i samarbejde med radgiveren skal finde
ud af, hvilken type byggeprogram der skal laves. Afhaengigt af, om projektet udbydes som et totalradgiver-
projekt (arkitektkonkurrence), et OPP-projekt eller en af de mere traditionelle enterpriceformer, vil dette
betinge detaljeringsniveauet i konceptprogrammet. Udbudsformen (se side 35) drgftes inden eller i
konceptprogramfasen og besluttes pd baggrund af tid, gkonomi og bygherres gnske om indflydelse i projek-
terings- og udfgrelsesfasen.
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BRUGERNES OPGAVE | KONCEPTPROGRAMFASEN

Brugerne inddrages i denne fase typisk via workshops, interviews, fokusgruppeinterviews eller observatio-
ner. Brugerne er i denne fase bade patienter, pargrende og personale. Personalet inddrages via. styre- og
arbejdsgrupperne i mgder og workshops. Patienter og pargrende inddrages typisk gennem observationer,
interviews og workshops. Brugerne inddrages for at sikre en inspirerende og samtidigt funktionelt realistisk
beskrivelse af, hvad huset skal kunne, sa de nye fysiske rammer indfrier forventningerne.

BYGHERRES OPGAVE | KONCEPTPROGRAMFASEN

Bygherre nedseetter en bygherreorganisation, som deltager i mgder og workshops med radgiver. Derudover
er det bygherres rolle at fremskaffe relevant data til radgiveren, fx. plantegninger, patienttypedata, aktivi-
tetsdata etc.

Det er i denne fase, at bygherre skal indfgre radgiveren i sin verden. Bygherren skal forteelle om og drgfte
viden, som kan synes implicit inden for rammerne af fysioterapien, men som for traditionelle radgivere
ikke er abenlys, men ikke desto mindre ngdvendig for at udvikle et robust koncept. Det er nu, bygherre har
mulighed for ‘at ryste posen’ og udfordre ‘vi plejer’.

RADGIVERENS OPGAVE | KONCEPTPROGRAMFASEN

Radgiveren (bygherreradgiveren) holder styr pa de overordnede rammer for tid og gkonomi og star typisk
for planlaegningen af brugerinddragelse, mgder og workshops med bygherre. Det er ogsa radgiveren, der
sammenskriver programmaterialet (til enten et konceptprogram eller et ngglebilag i byggeprogram).

| konceptprogramfasen er det radgiverens primaere opgave at stille spgrgsmal og undersgge og facilitere
brugernes og bygherres drgftelser. Derudover er det radgiverens opgave at samle op pa brugernes forskel-
lige synspunkter, saledes at disse kan omsaettes til konkrete koncepter eller formuleres som kreative dilem-
maer eller gnsker, som totalradgiver eller entreprengrer sidenhen skal komme med Igsninger pa.

OVERVEJELSER // Elementer, der kan
udfordre projektet:

Hvad er strategien, veerdierne og ram-
mevilkdrene?

Hvad skal byggeriet kunne?

Hvilken evidens og hvilke erfaringer
fra andre (om isaer byggeri, organise-
ring og proces) er relevante at inddra-
ge i dette projekt?

Hvordan udnyttes byggeprojektet til
at skabe forandringer og forbedrin-
ger?

Ggre andre kollegaer i processen nys-
gerrige pa at forbedre de rumlige vil-
kar for rehabilitering.

Nar byggeriet tages i brug, hvad er da
de vigtigste effekter/resultater, som
huset (fysiske rammer og indhold)
skal levere?
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BYGGEPROGRAMFASEN

Byggeprogrammet indeholder en detaljeret funktionsbeskrivelse, dimensionering af bygningen samt byg-
herres krav til byggetekniske forhold.

Byggeprogrammet beskriver bl.a. antal personer og art og omfang af udstyr, der skal befinde sig i forskellige
rum, krav til lys, lyd og tilgaengelighed. Programmet beskriver krav til arealer, installationer, overflader og
konstruktioner, fx. krav til byggeriets baeredygtighed. Det er med andre ord i denne fase, mange af de reha-
biliterende elementer taenkes ind i de fysiske rammer, jf. manualens fgrste del, som beskriver, hvordan lys,
lyd, tilgeengelighed etc. har betydning for rehabiliteringen.

Derudover beskriver byggeprogrammet funktioner og sammenhange mellem funktioner, bade inden for
bygningen, pa grunden og i relation til de omkringliggende matrikler. Ydermere beskrives bygningens flow
og logistik, en detaljeret beskrivelse af de forskellige funktioners interne relationer samt beskrivelser af
forskellige rumtyper.

Baseret pa ovenstaende viden estimeres det samlede areal, tid, gkonomi og placering. Derudover inde-
holder byggeprogrammet oplysninger om bl.a. myndighedskrav, sdsom planmaessige-, tilgeengeligheds- og
trafikale forhold.
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BRUGERNES ROLLE | BYGGEPROGRAMFASEN

Inddragelsen af brugerne, som i denne fase primaert vil veere personale, er med til at sikre, at bygherre
og radgiver far det fulde billede af husets funktioner, aktiviteter, processer, brugertyper og brugergranse-
flader, samt sammenhange og afhaengigheder mellem funktionerne. Styre- og arbejdsgrupper inddrages
omkring de elementer, som bygherre og radgiver har brug for viden om for at sikre et robust koncept.

BYGHERRES OPGAVE | BYGGEPROGRAMFASEN

Byggeprogrammet er den beskrivelse, der danner grundlag for udarbejdelse af Igsningsforslag (arkitekt-
eller totalenterpriceforslaget). Derfor handler det for bygherre om at lave en sa preecis beskrivelse af det
gnskede, at radgivere har de bedste forudsaetninger for at udarbejde et Igsningsforslag, der opfylder alle
krav til form og funktion. Det er bygherrens rolle at sikre et fuldt billede af husets funktioner — funktions-
beskrivelser, arbejdsprocesbeskrivelser, behov for naerheder — saledes, at radgiver kan beskrive krav til de
enkelte rums stgrrelse, installationer, placering og andre funktionskrav som fx lys- og lydforhold. Dette ggr
bygherre gennem mader eller workshops med radgiver, hvor radgiver skaber rammerne for drgftelsen om-
kring de relevante forhold.

Derudover er det bygherrens opgave at kommentere pa de koncepter og analyser, radgiver udvikler. Det
er ligeledes bygherres ansvar, sammen med radgiver, at sikre overensstemmelse mellem programkrav og
byggeriets anlaegs- og driftsgkonomi.

Bygherre skal godkende byggeprogrammet som grundlag for igangsaetning af de naeste faser.

RADGIVERES OPGAVE | BYGGEPROGRAMFASEN

Radgiver udfgrer dataindsamling, analyse og beskrivelse. Radgiver har til opgave at vejlede i forhold til byg-
getekniske forhold samt beskrive bygherrens krav (ofte enten som ’skal leveres’ eller ’kan leveres’). Det er
ligeledes radgiverens rolle at kvalitetssikre koncepter og facilitere beslutningsprocesserne undervejs.

OVERVEJELSER // Elementer, der kan
udfordre projektet:

Beskrive, hvilke funktioner og funkti-
onsomrader der er/skal der veere i de
nye rammer og rum. Beskrive, hvor-
dan disse skal vaere placeret i forhold
til hinanden.

Hvad er patientens vej igennem syste-
met? Nu og idéelt set.

Udpege og beskrive vigtige arbejds-
og samarbejdsprocesser og hvordan
disse kan optimeres bedre i et nyt
byggeri.

Beskrive, hvordan rum og pladsen kan
udnyttes bedre.

Hvilke synergier kan skabes mellem
forskellige aktgrer i projektet?
Beskrive og dokumentere krav til eks.
materialer, stemning, akustik, luft, lys
og menneskelig skala?

Generelt at give input til og kvalitets-
sikre, at byggeprogrammet beskriver
krav og gnsker til byggeriet, som for-
bedrer vilkar for rehabilitering.
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DISPOSITIONSFORSLAGSFASEN

Nar det vindende projekt er valgt, ofte baseret pa en arkitektkonkurrence, gar byggeprocessen ind i den
projekterende del — fra beskrivelse til Igsning. Det betyder, at de fglgende faser handler om at omdanne
koncept- og byggeprogram til konkrete tegninger og beskrivelser, der kan bygges efter. Det betyder, at det
vindende projekt, fra denne fase og frem, konkretiseres. Konkretiseringens hovedformal er at finde den fak-
tiske balance mellem krav, gnsker og gkonomi. Saledes, at de krav og gnsker, der er beskrevet i koncept- og
byggeprogram, ogsa indenfor en realistisk gkonomisk ramme bliver tegnet ind i projektet.

Malet for denne fase er at beskrive dispositionsforslaget, som indeholder en beskrivelse af forslagets forud-
seetninger, den arkitektoniske idé, funktioner og baeredygtighed. Herunder hgrer ogsa forslag til overordnet
materialevalg, konstruktions- og installationsprincipper samt overvejelser om drift og vedligehold.

Radgivergruppen suppleres med det team, der har vundet opgaven, sa der fx bade er en bygherreradgiver
(som har vaere der fra starten) og en totalradgiver eller totalentreprengr.

BRUGERNES OPGAVE | DISPOSITIONSFORSLAGSFASEN
Brugergruppen er slanket til kun at indeholde personale. Udvalgte arbejdsgrupper vil typisk inddrages i den-
ne fase til at kvalitetssikre de koncepter, det vindende arkitektfirma har udviklet, baseret pa krav og gnsker

fra koncept- og byggeprogram.

BYGHERRES OPGAVE | DISPOSITIONSFORSLAGSFASEN

Bygherre deltager i mgder om bl.a. detaljeret ruminddeling og -placering, overordnet bestykning etc. Det
er i den forbindelse bygherrens opgave at udfordre radgiver ved at kigge pa, om funktioner er placeret
som gnsket samt ved kompromisser eller alternative Igsninger at afggre, om disse er Igst tilfredsstillende i
forhold til funktionen.

RADGIVERS OPGAVE | DISPOSITIONSFORSLAGSFASEN

Bygherreradgiveren kvalitetssikrer totalradgiverens konkretisering pa baggrund af koncept- og byggepro-
gram. Derudover faciliterer eller deltager radgiver i mgder, hvor forslaget gennemgas og drgftes, for at sikre,
at det visualiserede Igsningsforslag imgdekommer de initierede beslutninger i tilstraekkelig grad. Radgiver
udarbejder desuden en tidsplan for projektering, udbud og udfgrelse samt et gkonomisk overslag.

OVERVEJELSER // Elementer, der kan
udfordre projektet:

| hvor hgj grad er de krav der indgar
i koncept- og byggeprogrammet op-
fyldt i dispositionsforslaget? Hvad
mangler? Hvilke muligheder er der
i det, som vinderen af konkurrencen
foreslar? Hvilke udfordringer er der?
Er der overensstemmelse mellem dis-
positionsforslaget og den viden vi har
om rum og rehabilitering?- Bygnings-
plan, vinduer, wayfinding, lys etc?
Hvilke koncepter fra de andre konkur-
renceforslag, som ikke vandt, kan vi
inkorporere i det endelige projekt?
Har vi faet nogle nye ideer eller an-
drede vilkar eller nye viden, som er
relevant at inddrage i sidste gjeblik?
Generelt at ga plantegningerne og be-
skrivelserne efter for vilkar, der mod-
arbejder gode rammer og rum for re-
habilitering.

Hvad betyder de fysiske rammer for
bygningens driftspkonomi?
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PROJEKTFORSLAGSFASEN

Med dispositionsforslaget er alle afggrende beslutninger om husets disponering, rumstgrrelser, naerheder,
rumligheder og materialer truffet, og alle elementer indgar i projektet. Derfor handler det nu om at detal-
jere og bearbejde dispositionsforslaget yderligere.

Projektforslaget viser placering af funktioner og overordnet form, arkitektur og materialevalg. Det besluttes
endeligt i denne fase, hvordan specifikke funktioner skal placeres (se side 17 om Bygningsplan) og hvordan
rum skal indrettes. Dette indebeerer indretning af fast inventar. Dette er inventar, som skrues fast i vaeggen
og/eller er lovpligtigt i forhold til rummets funktion, fx. generel belysning (se side 9 om Lys), samt installati-
oner, der med fordel indbygges i bygningen, fx markiser og automatiske dgrlase.

Derudover detaljeres projektet i forhold til myndighedskrav, bygningsreglementet, installationsprincipper
og teknikarealer. Detaljeringen indebaerer fx udarbejdelse af plantegninger, snit og facader samt principielle
mebleringsplaner. Dvs. en detaljeret bestykning af alle rum. | denne fase opdateres ogsa budget og tidsplan.

BRUGERNES OPGAVE | PROJEKTFORSLAGSFASEN
Som i dispositionsforslagsfasen inddrages personalet med det formal at godkende eller kvalitetssikre radgi-
vers detaljering af projektet.

BYGHERRES OPGAVE | PROJEKTFORSLAGSFASEN

Bygherre traeffer endelige beslutninger om byggeriets aestetiske, funktionelle, tekniske og gkonomiske l@s-
ning, drifts- og vedligeholdelsesprincipper samt om finansiering, pa baggrund af projektforslaget. Derud-
over deltager relevante grupper i bygherreorganisationen i mgder om bl.a. detaljeret rumindretning, be-
stykning etc. Bygherre godkender budget og ajourfgrer sit budget for gvrige udgifter.

RADGIVERS OPGAVE | PROJEKTFORSLAGSFASEN

Radgiver udarbejder projektforslaget og skal i den forbindelse sikre, at dette er i overensstemmelse med
dispositionsforslag og bygge- og konceptprogram. Derudover skal rddgiver informere bygherre om szerlige
eller risikobehaeftede forhold konstateret ved detaljeringen.

Radgiver viderebearbejder det godkendte projektforslaget til et forprojekt (myndighedsprojekt) saledes at
det indeholde alle krav for at opna myndighedsgodkendelse (byggetilladelse).

OVERVEJELSER // Elementer, der kan
udfordre projektet:

Hvordan skal huset indrettes, sa det
understgtter rum og rehabilitering?
Her er det iseer evidens om farver,
kunst og den Igse indretning, der skal
inddrages.

Det er nu — og senest nu — at udarbej-
delsen af en indretningsmanual eller
et designkoncept skal saettes i gang.
Brug konceptprogrammet som fun-
dament for at udarbejde en indret-
ningsmanual og vaer opmaerksom pa3,
at den beskriver emner som farver,
mgbler, kunst, skiltning, indretning,
gardiner etc.
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HOVEDPROJEKT

Hovedprojektet er radgivers tid til at ggre projektet feerdigt. Det vil sige, at denne fase omhandler en de-
taljering af projekt i tegninger og beskrivelser til udbud/tilbudsgivning til en entreprengr. Det er saledes en
yderligere bearbejdelse af projektforslaget og myndighedsprojektet.

| denne fase udarbejdes beskrivelser og komplet tegningsmateriale til udbud, dvs. krav til udfgrelse. Derfor
handler denne fase udelukkende om, at radgivere beskriver og tegner projektet til en grad, hvor det kan
prissaettes og bygges af handvaerkere.

BRUGERNES OPGAVE | HOVEDPROJEKTET
Styregruppen eller udvalgte arbejdsgrupper kan vaere med til at laegge en plan for treening af personalet,
men inddragelsen af brugerne er begraenset i denne fase.

BYGHERRES OPGAVE | HOVEDPROJEKTET
Bygherre godkender hovedprojektet pa grundlag af radgivers indstilling. Skal det eksisterende byggeri veere
i drift mens ombygningen finder sted, skal midlertidige lokaler findes.

Bygherre kan allerede nu begynde at forberede indflytning, fx ved bestilling af nyt inventar. Dette bestilles
pa baggrund af radgivers plan for indretningen, som enten er en del af ydelsen, eller skal anses som en
ekstra ydelse fra radgiver. Dette afhaenger af, hvordan den indledende aftale er indgaet. Indretningen er
imidlertid lige sa vigtig for behandlingen som overvejelser omkring arkitektur (jf. manualens fgrste del) - og
man kan med fordel bruge konceptprogrammet som ramme for indretningskonceptet.

Derudover er det oplagt at lave en plan for treening af personalet forud for indflytningen. Stgrrelsen pa
denne opgave afhanger af projektets stgrrelse og tidsplan. Det er relevant, at treening af personalet taenkes
ind i stgrre projekter for at sikre, at de koncepter, der blev beskrevet i konceptprogrammet, ogsa far den
gnskede effekt. Et veludfgrt konceptprogram kan i denne fase bruges som et organisationsprogram, til at
man kan arbejde med kultur, organisation og processer inden indflytning pa nye eller forandrede arealer.

RADGIVERS OPGAVE | HOVEDPROJEKTET
Radgiveren specificerer udbudsgrundlaget. Det vil sige at radgiveren udarbejder udbudsmaterialet til de
udfgrende entreprengrer, sa der kan udarbejde et tilbud pa udgifterne til opfgrelse af byggeriet.

OVERVEJELSER // Elementer, der kan
udfordre projektet:

Hvad, hvor og hvordan skal personalet
treenes i at bruge de nye rammer og
udstyr?

Hvilke organisatoriske forandringer
har byggeriet indflydelse pa?
Hvordan forberedes organisationen
bedst pa at flytte ind i de nye ram-
mer? Hvad skal vi i arbejdsprocesser,
samarbejde, organisering m.v. ggre,
sa vi er klar til at flytte ind i de nye
rammer og hgste vaerdien af de for-
bedrede vilkar for rehabilitering? Dis-
se spgrgsmal hgrer egentligt ikke til
i byggeprojektet — men skal siges og
|gftes over i rette regi og til de rette
personer, sa der bliver taget hand og
give proces for dem.

Det er i denne fase, at udarbejdelsen
af en indretningsproces og en indflyt-
ningsplan bgr udarbejdes.
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UDF@RELSESFASEN

Byggeriet starter og gennemfgres af entreprengrer eller handvaerkere. De mest normale entrepriseformer
er beskrevet i skemaet over udbudsformer pa s. 35.

BRUGERNES OPGAVE | UDF@RELSESFASEN
Personalet forberedes i denne fase pa, hvordan de nye fysiske rammer ser ud. Samtidig kan traeningen af
personalet sa smat i gang. Isaer nye arbejdsprocesser og anvendelse af ny teknologi bgr i fokus nu.

Inddragelse af brugerne ift. valg af lgsninger om materialer (ex. gulve), farver og sékaldte ‘apterinsdetaljer’
(ex. geleendertype til trappe eller typer af dgre, vinduer m.v.) er her relevant og vigtig. Iszer hvis der ikke er

lavet en design- og indretningsmanual.

BYGHERRES OPGAVE | UDF@RELSESFASEN

Bygherre godkender evt. justeringer af kvalitet i respekt for tid og gkonomi, samt om det der bygges ogsa er
det, der er bestilt. Derudover bruger bygherre udfgrelsesfasen pa at forberede indflytning og ibrugtagning.
Det er ogsa i denne fase, at det er relevant at forberede organisationen pa nye arbejdsgange og rammer.
Det er ligeledes relevant i denne fase at indsamle eksisterende data (baseline) med henblik pa en evaluering
af de nye rammer og hvordan de virker i deres anvendelse.

RADGIVERS OPGAVE | UDF@RELSESFASEN

Radgiveren repraesenterer bygherre overfor entreprengren eller handvaerkerne. Derudover kan radgiveren
- afhaengig af enterpriceformen- varetage fagtilsyn af byggeriet, dvs. stikprgvebesgg pa byggepladsen samt
eventuelle justeringer, hvis der opstar uforudsigeligheder undervejs.

OVERVEJELSER // Elementer, der kan
udfordre projektet:

e Uanset en indretningsmanual eller
et designkoncept, er det ofte i denne
fase, at der treeffes mange ad hoc be-
slutninger om farver pa vaegge, skilte,
dgre, karme etc. og indkgb eller gen-
anvendelse af mgbler og kunst.




PROGRAMMERING PROJEKTERING

BYG & BRUG

KONCEPTPROGRAM BYGGEPROGRAM DISPOSITIONSFORSLAG PROJEKTFORSLAG HOVEDPROJEKT

UDF@RELSE

AFLEVERING &

INDELYTNING IBRUGTAGNING

AFLEVERING, INDFLYTNING & IBRUGTAGNING

De nye rammer tages i brug. Personalet oplaeres endeligt i at bruge dem; bade i forhold til tekniske foran-
staltninger og til processer for fremtidig praksis, jf. konceptprogrammet. Det sidste er ikke altid reglen og
forudsaetter en bevidst og systematisk planlaegning og god kommunikation undervejs.

BRUGERNES OPGAVE | FORBINDELSE MED AFLEVERING, INDFLYTNING OG IBRUGTAGNING
Personalet opleeres i de nye rammer. Dette kan med fordel ggres ved at opleere repraesentanter fra arbejds-
grupperne i brugerinddragelsesprocesserne, som har vaeret med fra projektets start og derfor har dybdega-
ende kendskab til projektet, kompromisser samt til- og fravalg. Disse repraesentanter kan oplaere resten af
personalet, sa de nye fysiske rammers potentiale udnyttes i tilstraekkelig grad.

BYGHERRES OPGAVE | FORBINDELSE MED AFLEVERING, INDFLYTNING OG IBRUGTAGNING
Bygherres opgave er at flytte og tage de nye rammer i brug, samt sikre at personalet oplaeres tilstraekkeligt
i at bruge de nye rammer.

RADGIVERS OPGAVE | FORBINDELSE MED AFLEVERING, INDFLYTNING OG IBRUGTAGNING
Radgiveren kan yde bistand til denne fase eksempelvis ved at udarbejde og implementere en drifts- og ved-
ligeholdelsesplan samt hjeelpe med at treene personalet.

OVERVEJELSER // Elementer, der kan
udfordre projektet:

e Husk konceptprogrammet og/eller de
overordnede veerdier samt formals-
beskrivelsen med projektet og brug
dette aktivt til at forsta bygningens
koncepter og potentialer.

e Veer steedig og talmodig huset og jer
selv, sa | efterhanden falder til og
bruger husets muligheder. Det tager
typisk op til 6 maneder. Herefter kan
| begynde at evaluerer, om huset "vir-
ker’ som gnsket og som lovet.




UDBUD AF PROJEKTET - ENTERPRICEVALG

Udbudsformen har betydning for ansvarsfordeling, proces og organisering mellem de forskellige aktgrer i projektet.
Nedenfor er de tre mest brugte udbudsformer beskrevet.

HVAD

HVORNAR

ANSVAR

FORDELE

ULEMPER

TOTALENTREPRISE

| en totalentreprice vinder en entreprengr op-
gaven sammen med sine underleverandgrer
af arkitekter og ingenigrer. Teamet indtraeder i
projektet ved starten af projekteringsfasen og
ggr med egne radgiver tegningerne fzerdige,
indhenter eventuelle byggetilladelser samt ko-
ordinerer med handvaerkere og leverandgrer
under byggeriet.

Totalentrepriser er typisk store projekter. Vael-
ges ikke, hvis der er valgt en totalradgiver.

Totalentreprengren er typisk ansvarlig for hele
byggeprojektet og bygherres egne radgivere
deltager typisk i byggemgder og tilsyn for sik-
ring af bygherres interesser og at programmet
overholdes.

Hgj grad af sikkerhed for overholdelse af gko-
nomien.

Projektet er ofte last fast i entreprengrens til-
bud og den gkonomiske ramme. Derfor kan til-
pasninger undervejs vaere sveere at realisere.

HOVEDENTREPRISE

Ved en hovedentreprise star bygherre og radgi-
ver for at levere det detaljerede tegningsmate-
riale. Entreprengren kommer fgrst ind i projek-
tet i udfgrelsesfasen.

Normalt vil hovedentreprengren veere den
handveerker, der star for den stgrste del af ar-
bejdet, fx. murermesteren, mens andre former
for entreprengrer fungerer som underentrepre-
ngrer.

Hovedentreprise er mest normalt ved mellem
og store byggeprojekter.

Hovedentreprengren er ansvarlig for koordine-
ring af entreprengrerne, og bygherre afregner
kun med én. Til gengeeld skal bygherre eller rad-
giver selv fgre tilsyn med byggeriet.

Bygherren skal kun fglge op pa et kontraktfor-
hold og har haft kvalitets- og Igsningsindflydel-
se ilengere tid end i totalenterpricen.

Nar fgrst hovedentreprengren er fundet, vil
mange kvalitetsforhold vaere laste, fordi fokus
ligger pa overholdelse af gkonomi og tidsplan.

FAGENTREPRISE

Ved fagentreprise indgas aftaler med hver en-
kelt entreprengr for sig. Bygherre og radgiver
star selv for at ggre alt tegningsmaterialet klar
samt indhente tilladelser fra myndighederne.
Derfor kommer entreprengren fgrst ind i udfg-
relsesfasen.

Fagentreprise er typisk sma byggeprojekter,
hvor antallet af entreprengrer er begraenset.

Det er bygherre og radgivers opgave at lave af-
taler med hvert enkelt firma. Det er ogsa deres
ansvar at udfgre tilsyn og koordinering med
byggearbejdet. Ved fagentreprise afregnes de
enkelte entreprengrer saerskilt.

Kvaliteten af byggeriet kan pavirkes/aendres af
bygherre langt hen mod faerdigggrelse.

Byggeherre skal selv ligge mange ressourcer i
at styre projektet og gkonomistyring kan veere
vanskelig med flere forskellige leverandgrer og
entreprengrer inde over.



OPSAMLING // DEL 2

KONCEPTPROGRAM
Hvad er strategien, veerdierne og ramme-
vilkdrene?
Hvad skal byggeriet kunne?
Hvilken evidens og hvilke erfaringer fra
andre (om isaer byggeri, organisering og
proces) er relevante at inddrage i dette
projekt?
Hvordan udnyttes byggeprojektet til at ska-
be forandringer og forbedringer?
Ggre andre kollegaer i processen nysger-
rige pa at forbedre de rumlige vilkar for
rehabilitering.
Nar byggeriet tages i brug, hvad er da de
vigtigste effekter/resultater, som huset (fy-
siske rammer og indhold) skal levere?

DISPOSITIONSFORSLAGSFASEN
| hvor hgj grad er de krav der indgdr i koncept- og byggepro-
grammet opfyldt i dispositionsforslaget? Hvad mangler? Hvilke
muligheder er der i det, som vinderen af konkurrencen fore-
slar? Hvilke udfordringer er der?
Er der overensstemmelse mellem dispositionsforslaget og den
viden vi har om rum og rehabilitering?- Bygningsplan, vinduer,
wayfinding, lys etc.?
Hvilke koncepter fra de andre konkurrenceforslag, som ikke
vandt kan vi inkorporere i det endelige projekt?
Har vi faet nogle nye ideer eller aendrede vilkar eller nye viden,
som er relevant at inddrage i sidste gjeblik?
Generelt at ga plantegningerne og beskrivelserne efter for vil-
kar, der modarbejder gode rammer og rum for rehabilitering.
Hvad betyder de fysiske rammer for bygningens driftsgkonomi?

HOVEDPROJEKT

Hvad, hvor og hvordan skal personalet traenes i at bruge
de nye rammer og udstyr?

Hvilke organisatoriske forandringer har byggeriet indfly-
delse pa?

Hvordan forberedes organisationen bedst pa at flytte ind
i nye rammer? Hvad skal vi i arbejdsprocesser, samarbej-
de, organisering m.v. ggre, sa vi er klar til at flytte ind i de
nye rammer og hgste veerdien af de forbedrede vilkar for
rehabilitering? Disse spgrgsmal hgrer egentligt ikke til i
byggeprojektet — men skal siges og lgftes over i rette regi
og til de rette personer, sa der bliver taget hand og give
proces for dem.

Det er i denne fase, at udarbejdelsen af en indretnings-
proces og en indflytningsplan bgr udarbejdes.

PROGRAMMERING

PROJEKTERING

BYG & BRUG

KONCEPTPROGRAM BYGGEPROGRAM DISPOSITIONSFORSLAG PROJEKTFORSLAG HOVEDPROJEKT UDF@RELSE II?\IFIID_IE\I_IYE'IF'{:\I’\I‘I\?G& IBRUGTAGNING
BYGGEPROGRAM PROJEKTFORSLAGSFASEN UDF@RELSE AFLEVERING, INDFLYNTING

Beskrive hvilke funktioner og funktionsomrader er der/skal der
veaere i de nye rammer og rum. Beskrive, hvordan disse skal vaere
placeret i forhold til hinanden.

Hvad er patients vej igennem systemet? Nu og idéelt set.

Udpege og beskrive vigtige arbejds- og samarbejdsprocesser og
hvordan disse kan optimeres bedre i et nyt byggeri.

Beskrive hvordan rum og pladsen kan udnyttes bedre.

Hvilke synergier kan skabes imellem forskellige aktgrer i projektet?
Beskrive og dokumentere krav til ex akustik, luft, lys og menne-
skelig skala?

Generelt at give input til og kvalitetssikre, at byggeprogrammet
beskriver krav og gnsker til byggeriet, som forbedre vilkar for re-
habilitering.

Hvordan skal huset indrettes sa det un-
derstgtter rum og rehabilitering? Her
er det iseer evidens om farver, kunst og
den Igse indretning, der skal inddrages.
Det er nu — og senest nu — at udarbej-
delsen af en indretningsmanual eller et
designkoncept skal saettes i gang.- Brug
konceptprogrammet som fundament
for at udarbejde en indretningsmanual
og veer opmaerksom pa, at den beskri-
ver emner som farver, mgbler, kunst,
skiltning, indretning, gardiner etc.

Uanset en indretningsma-
nual eller det designkon-
cept, er det ofte i denne
fase, at der treeffes mange
ad hoc beslutninger om far-
ver pa veegge, skilte, dgre,
karme etc. og indkgb eller
genanvendelse af mgbler
og kunst.

& IBRUGTAGNING

e Husk konceptprogrammet og/eller
de overordnede veerdier samt for-
malsbeskrivelsen med projektet og
brug dette aktivt til at forstd byg-
ningens koncepter og potentialer.

e Veer stedig og tilmodig huset og
jer selv, sa | efterhanden falder til
og bruger husets muligheder. Det
tager typisk op til 6 maneder. Heref-
ter kan | begynde at evaluerer, om
huset “virker’ som gnsket og som
lovet.




DEL 3



ARBEJDSMILI@ OG
TILGANGELIGHED

Denne del af manualen giver et overblik over lovstof, vejledninger og anbefalinger til, hvordan arbejdsmiljg
og tilgaengelighed omkring rum og rehabilitering inddrages og respekteres. Manualens formal er primzert at
fremme forstaelsen for og indsigten i hvordan rehabilitering pavirkes af arkitektur og rum (del 1) og vejlede
fysioterapeuter i deltagelse i byggeprojekter (del 2). Men i disse bestraebelser, er det vigtigt, at arbejdsmil-
jpet for fysioterapeuten iagttages — da det jo er en del af det, der foregar i rummet om rehabiliteringen. Og
det er ikke mindre vigtigt, at den praktiske tilgaengelighed til rehabiliteringen er optimal og i overensstem-
melse med loves krav og gvrige anbefalinger, da borgerens adgangsforhold er forudsaetningen for en veerdig
og effektiv rehabilitering.

OM TILGENGELIGHED

Helt overordnet gaelder FN’s handicapkonvention, som skal sikre, at personer med handicap fuldt ud kan
nyde samme menneskerettigheder og grundlaeggende frihedsrettigheder som andre.

Konventionen indeholder nogle generelle principper, som blandt andet omfatter:

e Frihed til at treeffe egne valg og vaere uafhaengig af andre personer.

e |kke-diskrimination.

e Fuld og effektiv deltagelse og inklusion i samfundslivet.

e Respekt for forskellighed og accept af personer med handicap som en del af den menneskelige mang-
foldighed.

Denne konvention omfatter selvfglgelig alle borgere —uanset om man er klienter eller patienter i det danske
sundhedsvaesen eller ansat heri.

Konventioner er ikke love, men forpligtende aftaler om at bestraebe konventionens indhold. Derfor kan man
ikke bruge en konvention som et praktisk veerktgj til at finde ud af, om fysiske rammer i forhold til tilgeenge-
lighed (og arbejdsmiljg) kan og gar det de skal —i den forstand om en lov overholdes eller ej.



Den danske lovgivning om fysisk tilgeengelighed findes i flere forskellige lov- og regelsaet, som det er vigtigst
at vide findes — dernaest godt at kende lidt til i relation til deres respektive indhold og virkningsomrade.

Love, regler og anvisninger giver ofte anledning til forvirring og diskussion om hvorvidt de nu er geldende,
juridisk bindende eller 'bare’ vejledende. Det er ikke dit ansvar som fysioterapeut at kende disse forskellge.
Hvis du er i tvivl eller hvis du oplever, at det er sveert at komme igennem med dine spgrgsmal om, hvorvidt
de fysiske rammer, du arbejder i eller er med til at udforme eller indrette, nu ogsa lever op til reglerne for
tilgaengelighed, bgr du ga til din leder eller en sikkerheds- eller arbejdsmiljgrepraesentant.

BYGGELOVEN

Indeholder overordnede rammer, for hvad samfundet gnsker og kraever af byggeriet. Byggeloven geelder for
al byggeri uanset om det er offentligt eller privat. | Byggeloven fastszettes ogsa de overordnede regler om fy-
sisk tilgaengelighed. Loven bemyndiger ministeren til at fastszette regler om tilgaengelighed. Loven beskriver
derudover den klageret som Danske Handicaporganisationer har i relation til tilgeengelighed.

BYGNINGSREGLEMENTET - OG VEJLEDNINGERNE

Byggeloven beskrives i Bygningsreglementet, som indeholder de regler og bekendtggrelser, der skal over-
holdes for udformningen af byggeri. Reglementet indeholder konkrete minimumskrav til tilgaeengeligheden.
Disse regler skal overholdes.

Reglementet finder du her: http://bygningsreglementet.dk/

Bygningsreglementet indeholder en raekke krav til fysisk tilgaengelighed. F.eks. krav om niveaufri adgang,
toiletter, elevatorer m.v. Disse krav skal fglges for nybyggeri og de fleste ombygninger.

Da kravene ikke er detaljerende nok i forhold til alle niveauer og aspekter af tilgaengelighed, ma man stgtte
sig til standarder, anvisninger og vejledninger. Bygningsreglementet indeholder derfor ogsa en raekke vejled-
ninger. Vejledninger er ikke juridisk bindende, men er trods alt vejledninger fra Staten, som det anbefales
at overholde.



ANVISNINGER

Statens Byggeforskningsinstitut, SBI, har udarbejdet en sakaldt 'SBl-anvisning’, som er en vejledning i hvor-
dan man kan opfylde bygningsreglementets minimumskrav og ogsa i, hvordan man kan lave bedre Igsninger
og seette en hgjere standard pa tilgeengelighedsomradet.

Du finder Anvisning om bygningsreglement 2008’ eller 'SBl-anvisning 216’, som den ogsa kaldes her: http://
www.sbi.dk/udgivelser/gamle-anvisninger/anvisning-om-bygningsreglement-2008

SBI har derudover mange andre relevante anvisninger og vejledninger i relation til tilgeengelighed og fysi-
ske rammer. Her er det vigtigt at skelne mellem fysiske og psykologisk tilgaengelighed — og huske, at begge
aspekter for mange borgere, der modtager en rehabiliterende indsats, er vigtig.

Du finder en oversigt over SBI anvisningerne pa: http://www.sbi.dk/tilgaengelighed/bygningsindretning

LOKALE VEJLEDNINGER
Udover lovstof og centrale anvisninger, udarbejder flere kommuner eller regioner egne vejledninger for
tilgaengelighed. Blandt andet har Aalborg kommunen i 2013 udarbejdet "Vejledning til boliger’ (Aalborg
Kommune 2013), som beskriver krav og anbefalinger til plejeboliger og er skrevet malrettet til radgivere,
teknikere og byggeprojekter.

Du anbefales at undersgge, om din kommune eller dit hospital har udarbejdet egne vejledninger.

OVERENSKOMSTER

Det er fastsat i overenskomsten, at alle privatpraktiserende fysioterapeuter skal tilstraebe, at deres klinikker
og treeningslokaler er tilgaengelige for bevaegelseshaammede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter.
Fysioterapeuten skal pa sundhed.dk give relevante oplysninger om parkeringsforhold, adgangsforhold samt
toiletfaciliteter, sa bevaegelseshaemmede har mulighed for at vaelge ud fra det. (§ 28, stk. 6 og 7).



OM ARBEJDSMILI®

| spgrgsmal vedr. arbejdsmiljg og fysiske rammer, hvad enten det drejer sig om eksisterende rammer eller
nybyggeri, anbefales det at kontakte den lokale arbejds- eller sikkerhedsrepraesentant. Derudover henvises
til Arbejdstilsynet og deres hjemmeside. Arbejdstilsynet er den danske myndighed pa arbejdsmiljpomradet.

P& Arbejdstilsynets hjemmeside finder du de forskellige brancher, som tilsynet organiserer sin viden og
vejledning til. Saledes og til ‘Social og Sundhed’, hvor man blandt andet under del-branchen "Hospitaler’
finder arbejdstilsynets vejledning 'D.3.3 Forflytning, I¢ft og anden manuel handtering af personer’ fra 2004.
Denne vejledning oplyser om forflytning, Ift og andre former for manuel handtering, hvor det er personer,
der skal forflyttes eller hjeelpes og er derfor vigtig at inddrage, nar man blandt andet forholder sig til ny- og
ombygningsprojekters rumstgrrelser, rumsammenhange og indretningsmuligheder. Vejledningen kan der-
udover bruges til at ga eksisterende indretninger efter for potentielle risici for arbejdsmiljget.

Udover ovennavnte vejledning fra Arbejdstilsynet, finder man pa tilsynets hjemmeside under branchen
’Social og Sundhed’ ogsa vejledningen 'D.3.1 Lgft, treek og skub’ og ’4.05.3 Vurdering af arbejdsstillinger og
arbejdsbevaegelser’. Disse er ogsa relevante at kvalificere de fysiske rammer for rehabilitering efter.

For fysioterapeuter ansat i kommunerne anbefales det at orientere sig i Arbejdstilsynets vejledninger for
hjemmepleje. De findes ogsa via brancheomrade ’Social og Sundhed”.

Det skal afslutningsvist understreges, at det altid fgrst og fremmest — og jeevnfgr Arbejdsmiljgloven- er virk-
somhedens ansvar at sgrge for, at arbejdsforholdene pa en hvilken som helst virksomhed er sikkerheds- og
sundhedsmaessigt fuldt forsvarlige.
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