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3.12.1 En matrix for bygningsintegreret leg

Ambitionen for BarneRiget er at integrere legen som en un-
derliggende struktur, der gennemtraenger alle dele af opholdet
pa hospitalet, nar man kommer som patient eller pargrende.
Dermed er leg pa BgrneRiget ikke leengere afgraenset til leg
med legetgj i programmerede legezoner udvalgte steder pa
hospitalet, men far i stedet mange former, formal og nuancer.
Integreret leg handler om alt lige fra involvering af patienterne i
deres eget behandlingsforlgb, til samveer med teenagere til en
falelse af hjemlighed. Med integreret leg har vi med andre ord
at gore med et legebegreb som streekker sig langt ud over den
'leg’ vi normalt kender fra hospitaler.

Ambitionen om integreret leg pa BerneRiget har stor indfly-
delse pa bygningen og dens udformning. For at sikre de bedst
mulige vilkar for at integrere legen i bygningen, har vi udviklet
en legematrix. Matrixen beskaeftiger sig med det, der har med
den bygningsintegrerede leg at ggre. Den bygningsintegre-
rede leg kan ikke ses uafhaengigt fra den integrerede leg, dog
hjeelper opdelingen med at afgreense alt det der har med byg-
ningen at ggre fra alt det der handler om procedurer, handle-
mader, behandlingsforlgb mv.

"Hele projektet har fejlet opgaven med inte-
greret leg, hvis det ender med blot at blive

'l@st inventar’.
(Toke, Bygningsarkitekt, Barneriget)

Matrixen rammesaetter, hvordan bygningen kan udfolde, ud-
trykke og understgtte legen. Derved sikrer matrixen, at legen
bliver integreret i bygningen og dermed allestedsneervaerende
pa Berneriget. Matrixen kaster lys pa de forskellige niveauer
og former for leg, som vil udfolde sig forskelligt over hele byg-
ningen. Der udover bidrager den ogsa til at fungere som et
arbejdsredskab for arkitekter og radgivere for hvordan ‘legen’
kan implementeres i alle de bygningsmaessige beslutninger,
der traeffes undervejs i byggeprocessen.

"Der er i alt fem designprincipper som ligger
til grund for byggeriet af Borneriget. Integre-
ret leg er den metode som far de andre fire
designprincipper til at ga op — det er ikke et
produkti sig selv.”

(Naja, Arkitekt, Bgrneriget)
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3.12.2 Hypotese: Leg fremmer helbredelse

Princippet om ‘Integreret leg’ bygger pa den indsigt, at barn
ikke holder op med at vaere bgrn og lege, "bare” fordi de er
syge og bliver indlagt. Legen er vigtig for b@rn og kan bru-

ges aktivt til andet end at underholde. Rigshospitalet bruger
allerede i dag leg til at mindske de negative konsekvenser af
sygdom, herunder isolation, smerter og ubehag i forbindelse
med procedurer og behandling, men mere kan gares for bedre
at udnytte legens potentiale til at fremme helbredelse. For midt
i al det kliniske bliver legen det sprog, som bgrnene selv kan
kommunikere ud fra, og det bliver det sprog, som personalet
kan kommunikere til barnet igennem. Samtidig bliver legen om-
drejningspunktet for barnets udvikling, for den unge patients
motivation, og det som familien kan samles om.

“"Legen er det skaeve element - en spraekke
ind til barnets fantasi. Gennem naerveeret le-
gitimeres barnets leg.”

(Lykke, Hospitalsklovn, Bgrneriget)

Ambitionen er at ggre BgrneRiget til en institution for leg ved at
skabe flere muligheder for leg og legende oplevelser for bade
bgrn, unge og voksne. Samtidigt skal hospitalet veere en inspi-
ration for andre hospitaler bade nationalt og internationalt.

Bygningen kan fremme leg, hvis der skabes nogle trygge
rammer, hvor legen frit kan opsta. Et sted, hvor der inviteres til
leg for alle aldersgrupper og hvor alle kan lege med pa deres
egen made. Som patient eller pargrende er man ikke tvangs-
indlagt til legen, men kan derimod veelge den til og selv veaere
med til at forme den. | tilleeg til denne grundstemning kan byg-
ningen tilbyde legende oplevelser, der er designet til at fremme
helbredelse.

Pa BarneRiget arbejdes ud fra hypotesen om, at leg fremmer
helbredelse fordi

...Leg fremmer fysisk udvikling

...Leg fremmer fglelsesmaessig robusthed

...Leg fremmer kognitive feerdigheder

...Leg fremmer forestillingsevne og motivation

...Leg fremmer sociale relationer og samarbejde

Denne hypotese sammen med de heraf afledte méalbare
gevinster for behandlingsforlgbet og patienternes livskvalitet
danner feellesnaevneren til udvikling af Integreret Leg i desig-
net, organisationen og procedurerne pa BgrneRiget.

"Det kolde hospitalsmiljo fratager folk det le-
vende, nar de kommer her. Legen repraesen-
terer det levende for bernene.”

(Mette, Hospitalsklovn, Bgrneriget)
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LEG FREMMER FYSISK UDVIKLING

Et sygdomsforlgb pavirker barnets krop, som igen pavirker barnets
fysiske feerdigheder og udvikling. For de mindste patienter er det
vigtigt, at de kan fortsaette deres udviklingskurve gennem bevae-
gelse. Legen handler om at stimulere og udvikle dem i deres grund-
motorik. Efter et laengere sygdomsforlgb hvor kroppen har vaeret
svaekket skal kroppen genoptraenes, som en del af rehabiliteringen.
For den fysiske udvikling bade under og efter et sygdomsforlgb er
legen en vigtig motiverende faktor, der kan give lysten tilbage til
barnet til at komme ud af sygesengen.

Gevinster, der kan males:
Sterre fysisk aktivitet og bedre kondition (for alle)
Bedre kropsforstaelse og pleje af kroppen (for alle)
Styrkelse af kroppens evne til at optage medicin (for alle)
Bedre sgvn (for alle)
Hurtigere fysisk mobilisering (f.eks. efter operation)
Hurtigere udvikling af sensoriske og motoriske faerdigheder og
rumlig forstaelse (f.eks. for hjerneskadede)
Bedre genoptraening og fastholdelse af fysisk traening (for pa-
tienter med nedsat mobilitet/funktionsevne)

"Jeg havde en patient hvis genoptreening gik ud
pa at sidde oprejst i en time om dagen. Det kunne
han ikke. En dag tog jeg et seet kort under armen,
og spurgte om han ville spille kort med mig. Det
gjorde vi sd i en time, siddende oprejst og uden
problemer.”

(Jakob, Socialpaedagog, Rigshospitalet)

LEG FREMMER F@LELSESMASSIG
ROBUSTHED

Et grundpraemis for at barnet kan hdndtere sin sygdom er, at barnet
leerer at handtere sveere folelser som usikkerhed og angst og maske
sorg. Legen kan vaere med til at mindske angst, f.eks. angst overfor
procedurer, og styrke barnets mestringsevne i vanskelige situationer.
Over tid kan legen ogsa hjzelpe med barnets accept af sygdommen,
sa det bliver nemmere at leve med den.

Gevinster, der kan males:
Sterre motivation og optimisme i forhold til sygdomsforlgbet
(livsmod)
Sterre selvtillid i og bedre handtering af vanskelige situationer,
f.eks. smertefulde procedurer
Sterre selvbevidsthed og impulskontrol
Mindre behov for beroligende medicin
Mindre ubehag og udvikling af traumer i forbindelse med pro-
cedurer

“Formalet er at de skal komme ud som psykisk vel-
fungerende individer selvom de bade stikkes og
skaeres i. Man er syg, men man er fgrst og fremmest
et barn. Det handler om at se det raske barn i den
syge.”

(Charlotte, leder af Barn — og Ungeprogrammet, Barneriget)



LEG FREMMER KOGNITIVE FARDIGHEDER

Legen bruges allerede i dag til at forklare barnet om sygdommen,
og hvilke procedurer som barnet skal igennem. Legen er en forud-
saetning for at barnet kan forsta sygdommen, dens konsekvenser
og behandlingsforlgbet. Formidlingen af sygdommen og den
dertilhgrende behandling skal geres i et sprog, som er tilpasset
barnets niveau, pad samme made som matematikundervisningen i
skolen forandrer sig fra 1. Klasse til 9. Klasse niveau. Ved at skabe en
indsigt i hvad der foregar, skabes der tryghed for barnet i forhold til
proceduren han/hun skal g igennem, og det inviterer til yderligere
fordybelse og kendskab til, hvilken indflydelse sygdommen har pa
barnets krop.

Gevinster, der kan males:

- Sterre evne til at koncentrere sig i behandlingsforlgbet

«  Bedre sygdomsforstdelse

«  Bedre evne til at identificere de rette lgsninger pa et problem,
f.eks. identificering af den rette mestringsstrategi i en given

situation

«  Accelereret coping (=accept af sygdom og rationel tilgang til
behandling)

«  Sterre compliance (=patienten folger behandlingsplanen som
foreskrevet)

“Laeren om kroppen — hvad er det der foregar i
den? - er et vigtigt aspekt for barnets forstdelse af
sygdommen. Det undervisningsmateriale som vi
bruger i dag, er staerkt foraeldet. Det kan gagres me-
get mere interessant og inspirerende. Leg og viden
er to sider af samme sag”

(Charlotte, leder af Barn — og Ungeprogrammet, Barneriget)

LEG FREMMER FORESTILLINGSEVNE &
MOTIVATION

Motivation handler om at finde ind til kernen af hver enkelt patient,
og finde lige przecis det punkt, hvor de bliver motiverede til at fort-
saette deres helbredelsesforlgb. For de yngste patienter handler mo-
tivationen om at bruge legen til at stimulere deres nysgerrighed og
abne deres kreative center, sa de inspireres til nye lege og nye relati-
oner.Til forskel for de sma barn der ikke er sig selv bevidst om deres
sygdom, rammes mange af teenagepatienterne ofte af depression
og tab af modet, nar de rammes af en alvorlig sygdom, og det gar op
for dem, hvad deres sygdomsforlgb betyder for deres liv. Motivatio-
nen for denne aldersgruppe handler om via leg, samvaer og sociale
relationer, at fa dem tilbage til livet igen.

Gevinster, der kan males:

«  Styrket evne til at se flere muligheder med sit liv og flere veje til
at nd et mal

«  Storre initiativiigdom

«  Mere handlekraft og mindre apati.

«  Flere patient-initierede l@sninger integreret i behandlingen.
Der nas et hgjere niveau pa "The Ladder of Participation” (Roger
Hart, 1992, Children’s Participation from Tokenism to Citizens-
hip)

“Kan du motivere dem pa en legende made? Sa bli-
ver det ikke en pligt, og de motiveres indefra til at
tage deres medicin”

(Jakob, Socialpaedagog, Rigshopitalet)

LEG FREMMER SOCIALE RELATIONER & SAMAR-
BEJDE

Legen er afggrende for at skabe relationen mellem barnet og be-
handler. Allerede i dag bruges legen som den kick-starter, der gor
barnet tryg i mgdet med personalet. For de sma bern er det ogsa
vigtigt at fa skabt nye relationer med andre bern og fa styrket re-
lationen til foreeldre og seskende, som kan have brug for hjeelp til
at lege med den syge. For patienter i teenagedrene er relationen til
de 'voksne'vigtig, men relationen til andre unge som gennemgar
samme folelsesmaessige udvikling har ligesa stor betydning. Igen-
nem legen pa hospitalet kan de unge fortsat udvikle deres sociale
kompetencer i samvaeret med andre unge, der ogsa er i et sygdoms-
forlgb.

Gevinster, der kan males:

+  @get evne til at kommunikere og forhandle i behandlingssitua-
tioner, der kraever barnets samarbejde

«  Storre tillid og tryghed til personalet

«  Mindre behov for fastholdelse under procedurer

« Hurtigere, mere gnidningsfri procedurer

+  Mere empati og evne til at saette egen sygdom i perspektiv

«  Bedre tilknytning til foreeldre, saskende og @vrig familie/ venner

. Hurtigere etablering af nye venskaber med andre patienter

+  Heojere grad af udvikling i takt med jeevnaldrende

"De unge har brug for et sted, hvor de kan se/hare/
laese hvad andre unge i deres situation har folt for
dem. De giver dem en fglelse af tryghed og en fg-
lelse af, at de ikke er alene med deres tanker”
(Dorthe, Design Specialist, LEGO Fonden)
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3.12.3 Bygningen fremmer legen...

I mellem barnets legeunivers og hospitalets arbejdsmetoder
findes bygningen. Bygningen skal skabe de optimale fysiske
rammer, saledes at legen kan bidrage til et bedre behand-
lingsforlgb. Opgaven for den bygningsintegrerede leg hand-
ler derfor om at formidle tryghed og handlemuligheder som
grundlzeggende forudsaetninger for at patienter, pararende og
personale kan vaelge at indga i leg. Vi som radgivere har ansvar
for, at abenheden og muligheden for at b@rn og voksne kan
udvikle sin egen leg er tilstede i bygningen. De overordnede
rammer skal give plads til legen, anerkende legen og skabe de
bedste betingelser for, at legen kan udfolde sig.

"Man kan ikke tvinge nogen til at lege, sa er

det ikke leg."”
(Elisabeth, udviklingskonsulent, BarneRiget)

Trygge rammer giver bgrn og voksne lyst til at lege og udfolde
sig. Den overordnede identitet pa hver etage ber derfor vaere
et trygt miljg, uanset hvilke funktioner, behandlingsformer mv.,
der foregar i afdelingerne. Ved at skabe et trygt miljg hvor le-
gen er i centrum, bliver legen et vigtigt redskab til at fremme
patienternes helbredelse. De trygge omgivelser kan i mange
tilfeelde skabes i et hjemligt univers, hvor det kliniske er fra-
veerende eller staerkt begraenset. Et hjemligt univers betyder
blandt andet at barnet far lyst til at lege pa 'stuegulvet’, mens
mor og far er i neerheden. Nar omgivelserne er trygge, bliver
virkeligheden stimulerende for barnet, og alle elementer kan
bruges til at lege med. Et trygt legemiljg kan yderligere skabes
via et mere programmeret bgrneunivers, tilsvarende lege-
pladsen i byrummet, hvor det tydeligt indikerer, at her gar vi
ind i et 'legeomrade’ som er pa barnets praemisser. Omrader
som disse vil der fortsat veere behov for i det nye Barneriget.
Seerligt for foreeldrene til det syge barn betyder tryghed netop
repreesentationen af hospitalet, professionalismen og det kli-
niske, for eksempel pa operationsgangen eller intensivstuen.

| omrader som disse er det vigtigt at legen ikke erstatter det
kliniske, men derimod integreres i det. For nar foraeldrene er
trygge, bliver bgrnene automatisk ogsa mere trygge. Nar bar-
nene samtidig far mulighed for at lege med teknik og andet
udstyr, stimuleres deres nysgerrighed, og forstaelsen af den
kommende procedure @gges — hvilket igen styrker fglelsen af
tryghed. Legen pa BerneRiget skal tilgodese alle former for
tryghed, hvor legen komplimenterer fagligheden.

"Det handler ikke blot om at skabe nogle
trygge rammer. Det handler om at skabe fg-
lelsen af tryghed “

(Dorthe, Design Specialist, LEGO Fonden)
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N Kristine Jensens tegnestue

Bygningsdesignet skal ogsa tilgodese dem, der ikke har lyst

til at lege pa et givent tidspunkt. Der skal kunne skrues op og
ned for legen efter behov og den, der leger skal have mulighed
for at forme legen, sa det ikke bliver tvangsbetonet. De fysiske
rammer skal gerne inspirere og motivere til forskellige former
for legende aktiviteter og oplevelser, der giver muligheder for
at bernene kan vise vejen. Som det er i dag pa Rigshospitalet,
har legen en vigtig veerdi i form af at veere en kontrast til det
mere harde og kliniske miljg, der er pa hospitalet. Legen i dag
pa berneafdelingerne kommer til udtryk som figurative malerier
pa vaeggene i steerke farver, der tydeligt signalerer et 'bgrne-
univers'. For legen bliver ngdt til at 'larme’ for at hamle op med
den meget kliniske indretning. Men nar selve arkitekturen og
inventaret far et mere legende og tryghedsskabende udtryk,
mindskes behovet for denne kontrast, og designet af legen kan
dermed udvikle og udfolde sig pa en inviterende, men mindre
larmende made.

For at skabe trygge rammer for at legen frit kan opsta skal vi
arbejde med design pa flere niveauer:

* Ensamletidentitet

¢ Enimgdekommende atmosfaere

* Sammenhaeng og variation

* Flere skalaer

ROSANBOSCH

En samlet identitet
Bygningens identitet handler om de signaler arkitekturen be-
vist og underbevist sender ud til bygningens mange brugere,
bade barn, unge, forzeldre, fadende og personalet. Bgrnerigets
identitet skaber trykhed ved at tydeliggere, hvad hospitalet
star for. Bygningen skal bade udad til og indvendig fortaelle om,
at den bedste behandling som seetter bgrn og unge patienter
i centrum, ogsa handler om at forstd, respektere og motivere
bern og unge i deres naturlige, styrkende og helbredsfrem-
mende behov for leg og legende oplevelser. Denne visiongere
tilgang ger BarneRiget enestaende i hospitalsverden, og skal
oversaettes til en markant og tydelig identitet.

Identiteten skal spille teet sammen med de ydre omgivelser,
sa der opstar en sammenhang mellem de udendgrs og inden-
ders arealer.

En imgdekommende atmosfeere

Bygningens og omgivelsernes atmosfaere opleves umiddelbart
igennem alle sanser. Atmosfaeren skal med hjaelp af stoflighed,
farver, lys, lyd, lugt og taktile oplevelser skabe neerveaer og en
felelse af hjemmelighed, som kan veere med til at delvis opveje
den usikkerhed som oftest er forbundet med et hospitalsbe-
s@g. Det handler ogsa om fraveer af visuelle, akustiske og andre
sanseindtryk, som kan virke foruroligende. Ved at skabe en
imgdekommende atmosfaere dbnes op for muligheden for leg.

Sammenhang og variation

Bygningens design skal understgtte oplevelsen at patienten,
dens foreeldre og pargrende befinder sig i ét rige og ikke kom-
mer i et nyt rige hver gang de skifter afdeling. Men indenfor det
store billede skal designet varieres og skabe rum og omrader
med stor diversitet. Rum til fri fantasi, til at mgdes pa tveers af
alder, plads til hele familien og til hospitalets forskellige pa-
tienttyper. Et differentieret design ger det derudover nemmere
at finde rundt i bygningen.

Flere skalaer

Bgrn og unge ser verden i et andet perspektiv end voksne
grundet deres hgjde. Bgrnene udvikler en anden made at
opleve rum pa afhaengig af deres alder, og afheengig af deres
krops - og hjerneudvikling. Fx har bgrn under 11 ar en anden
synsvinkel (ca 110 grader), der udvikler sig til 180 ved 11/12
arsalderen. Derfor oplever de rum anderledes. Yderligere be-
arbejder de deres rumlige indtryk anderledes end voksne. Fx
er det umuligt for bagrn under 12 at overse komplekse trafik-
situationer, da de kan ikke kaede konsekvenserne af "det der
sker” sammen, pa samme made som de aldre bgrn. Skal rum-
met oplevelse ud fra de mindre bgrns perspektiv foretraekker

de ofte rum med mindre skala, lavere loftshgjde m.m. Ved at
teenke designlgsninger ind, der henvender sig til bgrnehgjder
skabes et miljg hvor barnet fgler sig velkommen.



3.12.4 Matrixens indhold

Matrixen er bygget op pa baggrund af falgende data:

Zoneinddeling
Patientdata
Legens potentialer

Zoneinddeling

For at sikre at legen er tilstede i alle omrader, til enhver tid

og for alle arbejdes der med en zoneinddeling af hospitalets
arealer. Tilsammen bidrager zoneinddelingen til et sammen-
haengende legeforlgb i hele bygninge n for alle bruger- og
aldersgrupper. Legeforlgbet kan opleves enten alene, sammen
med sgskende, andre patienter, foraeldre eller kolleger. Forma-
let med det sammenhaengende legeforlgb er at skabe tryghed
og vaekke patienternes nysgerrighed, sa de motiveres til at be-
vaege sig rundt i krogene og ud i fingerspidserne af bygningen
for nye oplevelser, sociale mgder og adspredelse. Zonerne er
som fglgende:

Offentlige legezoner

Hver etage indeholder et faellesomrade, som alle med aerinde
pa etagen kommer forbi. Feellesomraderne definerer de offent-
lige legezoner og tilbyder legende oplevelser for alle aldre og
brugergrupper. De legende oplevelser i faellesomraderne skal
spaende over temaerne: Meningsfuld, iterativ, sjov, socialt op-
byggende og fysisk aktiverende.

Semioffentlige legezoner

De semioffentlige omrader findes pa hver etage. De er karakte-
riseret ved specialindrettede 'legeelementer’, der appellerer til
en specifik aldersgruppe eller malgruppe. Elementerne varierer
fra omrade til omrade og fra etage til etage. Med deres indivi-
duelle udtryk og funktion er elementerne med til at trackke en
specifik patientgruppe til omradet.

Private legezoner

Den private legezone henviser til de patientstuer, hvor patien-
terne bor med deres foraeldre og s@skende i kortere eller laen-
gere forlgb - fra fa dage op til to ar. Den private legezone bliver
i den forbindelse omdrejningspunktet for patienternes hverdag
og familieliv. For nogen af patienterne er stuerne deres pri-
maere opholdssted under indleeggelsen. Personligggrelse i
den private legezoner er en vigtig forudseetning for at skabe et
trygt og hjemligt miljg under indlseggelsen.

PATIENTPARAMETRE

Bygningsintegreret leg i form af differentierede legeoplevelser tager
udgangspunkt i patientens unikke behov. De forskellige legeomra-
der pa BorneRiget defineres ud fra nedenstaende parametre. Para-
metrene er dannet pa baggrund af patientdatagrundlaget,s om er
udviklet af Rigshospitalet.

ALDER

- patientens alder

SOCIAL KONTEKST

- Hvem leger patienten med

ARKETYPE

- Hvilke form for arketype er patienten

TID

Hvor leenge formodes det, at patienten leger i
dette omrade

TILGANGELIGHED

- hvilke udfordringer har patienten i forhold til
tilgeengelighed

© W& &G

INFEKTIONSF@LSOMHED
°O

- hvor fglsom er patienten overfor infektioner

—+\ HVORNAR
- Hvilken tid pa aret/ugen/degnet er patienten ind
lagt

BEHOV | SITUATIONEN

- hvilke behov har patienten i legesituationen

LEGENS POTENTIALER (FOR HELBREDELSE)

Som tidligere beskrevet arbejdes der med en hypotese om, at legen kan
fremme helbredelse via stimulering af patienternes fysiske og psykiske
feerdigheder. | matrixen er det fremhaevet hvilke feerdigheder, der med
fordel kan fremmes i de enkelte omrader af hospitalet. Feerdighederne
er sat i relationen til patientprofilerne knyttet til omradet, og hvor i byg-
ningen aktiviteten foregar. Stimuleringen kan vaere malrettet én specifik
feerdighed eller flere pa samme tid.

FYSISK UDVIKLING

FOLELSESMASSIG ROBUSTHED

KOGNITIVE FARDIGHEDER

FORESTILLINGSEVNE & MOTIVATION

SOCIALE RELATIONER & SAMARBEJDE

B@RNERIGET — Legende logisk 53



3.12.5 Zoneinddeling — Etage O

BORN & UNGE AMBOLATORIER, DAGSHOSPITAL,
TRANING OG REHABILITERING

Alder

Alle aldre

Faerrest: vuggestue 1-3 ar: 11%
Flest: Teens 13-17 ar: 28%

Social kontekst

Bornepatienter har mindst en foraeldre med og nogle ogsa s@skende. Nogle ungepatienter
kommer alene.

Mange kommer med bgrn i klapvogn

Flere har en tolk med.

Arketype

Patienter med alle slags diagnoser, undtagen kraeft

Ca halvdelen af patienterne har faet/skal have kirurgusk behandling
Generelt patienter der kraever hgjt specialiseret behandling
Forskellige grader af alvorlighed og varighed af forlgb.

Tid

Besggstid i ambulatorier varierer fra 30 min til et par timer.

Besggstid i dagshospital varierer fra et par timer til hele dagen evt. med besgg flere dage i
treek.

Der er ingen overnattende patienter pa etagen, men nogle patienterne til ambulatorier er
allerede indlagt pa andre etager.

Der kan forekomme en del ventetid sa mange vil opholder sig i feellesarealerne over lzengere
tid.

Tilgeengelighed

Fra fuld mobilitet til kerestol. Ingen sengebundne patienter i hverken ambulatorier eller
dagshospitalet.

Mange patienter ligger i sengen pa Dagshospitalet, mens de modtager behandling.
Enkelte sengebundne patienter i treenings- og rehabiliteringsomradet.

Mange kommer med deres bgrn i klapvogn/barnevogn.

© W ® & &

Infektionsfalsomhed
Generelt lav. Dog er 7% af patienterne infektionsfelsomme. De har direkte adgang til ambu-
latorierne.

0 O o

5

N Kristine Jensens tegnestue  ROSANBOSCH

Hvornar
Der forventes at vaere aktivitet i stuetagen pa alle tider af degnet hele aret. Dog er etagen
mest aktiv i dagtimerne fra kl 8-16.

Behov i situationen

Legen skal facilitere adspredelse og samveer med familie, pargrende og venner i
feellesomraderne samt understatte procedurene i forbindelse med behandlingerne og styrke
patienternes motivation.

Bgrn & unge amb.

Treening og rehab
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VOKSEN AMBULATORIUM

L JEY

5 ©

Alder
Voksne

Social kontekst

Ofte med ledsager

Flere har deres barn med, evt. i klapvogn. De barslende patienter vil ofte have deres nyfedte
med.

Nogle har behov for at amme med de venter.

Arketype

Fire typer af gravide:

1) Ukomplicerede gravide 2) Forudgaende medicinsk syge 3) Psykisk sarbare gravide 4) Gra-
vide med graviditetsbetingede komplikationer

Behandlinger:

Scanninger, ofte med efterfelgende samtale med en laege

Jordemoderkonsultationer, fadselsforberedelse

Leegekonsultationer, for og efter fodsel

Tid

Ingen overnattende. Skannet gennemsnitlig besagstid: 1-2 timer inklusiv ventetid

Tilgeengelighed
Mobile men behov for gode siddemuligheder.

Infektionsfalsomhed
Lav. Gravide har et reduceret immunforsvar

DATA fra faglig funktion er ikke medtaget

")

XN

Kristine Jensens tegnestue  ROSANBOSCH

Hvornar
Primaert i dagtimerne fra 8-16

Behov i situationen
Forstaelse, tryghed og motivation

01

Voksen amb.

L

Fagligfunktion
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I offentlige legezoner

- Semioffentlige legezoner
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OPERATION, PRA-POST

2 © W& &6

5

XN

Alder
Alle aldre, fra 0-17 ar

Social kontekst

Oftest er begge foraeldre med.

Forzeldre er ofte bekymrede og bliver typisk i naerheden
af operationsstuen

Arketype
Patienter der skal opereres i dagskirurgisk regi
Patienter kommer ind ambulant.

Tid

Ingen overnattende.

Skennet gennemsnitlig besggstid: 3-5 timer inklusiv
ventetid. 75% af patienterne er pa operationsstuen i 1-2
timer.

Sk@nnet tid i prae-rum: 1 time. Skennet tid i post rum:
1-2 timer.

Tilgeengelighed
Forskellige grader af mobilitet, men hovedvaegt af mo-
bile patienter. De fleste kommer ind ambulant

Infektionsfalsomhed

Lav

Hvornar
Primaert i dagtimerne fra 8-16

Behov i situationen
Beroligelse, tryghed og hjemlighed

Kristine Jensens tegnestue

DIAGNOSTIK

2 © B &6 &

Alder

Alle aldre, fra 0-17 ar
Feerrest: 0-1 ar: 11%

Flest: 11-17 ar: 51%

Social kontekst
Oftest er begge foraeldre med.
Stort flow af patienter og parerende

Arketype

Patienter med alle slags diagnoser, som er i et ud-
redningsforlgb eller som er til kontrol under/efter et
behandlingsforlgb. Nogle af patietnerne er allerede
indlagt.

Tid
Ingen overnattende.
Sk@nnet gennemsnitlig besggstid: 2-3 timer.

Tilgeengelighed
Forskellige grader af mobilitet, men hovedvaegt af mo-
bile patienter.

Infektionsfalsomhed

Lav. Nogle kan vaere infektionsfalsomme

Hvornar
Primaert i dagtimerne fra 8-16

Behov i situationen
Forstaelse, tryghed og tillid

ROSANBOSCH

02

Operation

Pree/post operation

Diagnostik

Fagligfunktion
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3.12.8 Zoneinddeling — Etage 3

OPERATION, PRA-POST

) © W ® @ &

Xl
o

5

N

Alder
Alle aldre, fra 0-17 ar

Social kontekst

Oftest er begge foraeldre med.

Forzeldre er ofte bekymrede og bliver typisk i naerheden
af operationsstuen

Arketype

Sterre operationer, f.eks neurokirurgiske som kraever
scanner i naerhed til operationsstuen.

Operationer pa indlagte bgrn og unge

Tid

Ingen overnattende.

Skannet lzengere tid pa operationsstuen end pa etage
02, da operationerne her typisk er sterre. Ventetid det
samme som pa etage 02.

Tilgeengelighed
Forskellige grader af mobilitet. Mange patienter fragtes i
seng fra sengeafsnittet ned pa etagen.

Infektionsfalsomhed

Lav.

Hvornar
Primaert i dagtimerne fra 8-16

Behov i situationen
Beroligelse, tryghed og hjemlighed

Kristine Jensens tegnestue

PICU

2O O ®& &

Alder

Alle aldre, fra 0-17 ar
Feerrest: 6-12 ar: 6%
Flest: Nyfadte: 40%

Social kontekst
Oftest er begge foraeldre med.

Arketype

Patienter som har veeret igennem stgrre operationer,
som ligger i respirator

Infektionssygdomme

Komplikaitoner til hgjt specialiserede sygdomme

Tid

Gennemsnitlig liggetid: 5 dage. Lang liggetid kan fore-
komme ved efterfglgende komplikationer. Liggetid op
til 228 dage (sjeeldent).

Tilgeengelighed

Immobile, sengebundne patienter

Infektionsfglsomhed
Middle. Nogle kan veere infektionsfelsomme

Hvornar
Alle tider af degnet. Dog primaert i dagtimerne fra 8-16

Behov i situationen
Beroligelse og adspredelse

ROSANBOSCH
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Operation

. =~ == Preelpostoperation

PICU 24 senge
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3.12.9 Zoneinddeling — Etage 4

NICO
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XN

Alder
For tidligt faedte barn
Nyfgdte (alder > 28 dage)

Social kontekst

Begge forzeldre og til tider gaester og s@skende i deres
nye roller som storesgster/storebror

Nogle gange er mor syg og selv indlagt som patient

Arketype

Fortidligt fedte barn

Nyfedte som er fadt til tiden, men som skal eller er ble-
vet opereret, eller som har komplikationer, fx vejtraek-
ningsproblemer

Tid

Typisk et par ugers indlaeggelse. Nogle ligger op til

178 dage. Gennemsnitlig liggetid: 8 dage (treekkes ned
grundt de mange nyfadte med komplikationer)

Tilgeengelighed
Forzeldre er mobile, babyerne ligger i en kuvegse en stor
del af tiden.

Infektionsfglsomhed
Hgj blandt de for tidligt fedte.
Lav blandt de gvrige

Hvornar
Alle tider af degnet

Behov i situationen
Beroligelse, adspredelse, hjemlighed og stimulering af
sanserne

Kristine Jensens tegnestue
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Alder

Social kontekst
Begge forzeldre. Gaester, bedsteforaeldre mv. kommer pa
besag umiddelbart efter fadslen.

Arketype
Almindelige fadsler, kejsersnit, fetalmedicinske indgreb,
behandling og observation af intensivt syge gravide.

Tid
3-36 timer. Alle ligger minimum 2 timer pa stuen til ob-
servation efter fadslen er overstaet.

Tilgeengelighed

Inden fadslen er de fleste fuldt mobile. Efter fadslen
forskellige grader af mobilitet, fra fuldt mobile til senge-
liggende.

Infektionsfalsomhed
Lav. Gravide har lettere reduceret immunforsvar

Hvornar

Alle tider af degnet. Dog primaert i dagtimerne fra 8-16

Behov i situationen
Adspredelse, stimulering af sanser, fejring

ROSANBOSCH
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Fgdegang

NICU 38 senge
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3.12.10 Zoneinddeling — Etage 5

HOT SENGEAFSNIT TXID SENGEAFSNIT AMBULATORIUM FOR HOT OG TXID : TXID 10 senge

Alder

Alle aldre, fra 0-17 ar

Feerrest: Nyfadte: 4 %

Flest: Barnehave (3-5) og Teens (13-17): 23-26%

Social kontekst
Altid mindst en forzeldre medindlagt.
Ofte besgg af seskende og gvrig familie

Arketype

Kreeftpatienter

Nogle patienter kan vare isolerede pga. svaekket im-
munforsvar

Tid

Gennemsnitlig liggetid 2 degn, med variation fra 1-84
dage. Gennemsnit traekkes ned pga mange korte ind-
leeggelser. Typisk er indlaeggelsen leengere end to degn

Tilgeengelighed
Forholdsvis mobile men traette patienter. Enkelte i rulle-
stol eller sengebundne

Infektionsfglsomhed
Hegj. Isolationskraevende patienter

2 © O ®©& ®

Hvornar
Alle tider af dggnet

Behov i situationen
Adspredelse, motivation, fysisk udfoldelse, opbygning af
sociale relationer, familieliv

5

)

Alder

Alle aldre, fra 0-17 ar
Feerrest: Nyfadter: 5%
Flest: 6-12 ar: 53%

Social kontekst
Altid mindst en forzeldre medindlagt
Ofte besgg af seskende og gvrig familie

Arketype
Knoglemarvstransplanterede

Tid

Liggetidsvariation fra 1-311 dage.

Isolation i typisk 4-8 uger. Gennemsnitlig liggetid er dog
14 dage med mange efterfalgende kortere genindlaeg-
gelser.

Tilgeengelighed
Forholdsvis mobile men treette patienter. Enkelte i rulle-
stol eller sengebundne

Infektionsfalsomhed
Hgj. Isolationskraevende patienter

2 © W& &

Hvornar
Alle tider af dggnet

Behov i situationen
Adspredelse, motivation, fysisk udfoldelse, opbygning af
sociale relationer, familieliv

N Kristine Jensens tegnestue  ROSANBOSCH
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‘ : HOT amb.
H HOT 24 senge

Alder
Alle aldre, fra 0-17 ar

Social kontekst

Ofte med en foraeldre.

Unge kommer evt. alene til regelmaessig status og op-
felgning.

Behandling
Nogle kommer for en samtale. Andre kommer for at fa
instrukser og opfelgning pa hjemmebehandling.

Tid
Varierer fra 30 minutter til et par timer. Nogen gange op
til 5 timer.

Mobilitet
Forholdsvis mobile men traette patienter. Enkelte i rulle-
stol. Patienterne er sengeliggende, nar de far infusion.

Infektionsfalsomhed
Middel.

Hvornar
Alle tider af degnet. Dog primeert i dagtimerne fra 8-16

Behov i situationen
Forstaelse, tryghed, tillid, variation i oplevelserne, under-
holdning under procedurene
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3.12.11 Zoneinddeling — Etage 6

Bgrn & unge senge

B@ORN OG UNGE SENGE

Alder Hvornar

Alle aldre, fra 0-17 ar Alle tider af dggnet
Feerrest: Barnehave (3-5): 12 %

Flest: Nyfedte og Teens (13-17): 22-23%

Social kontekst Behov i situationen

Ofte er mor den medindlagte foraeldre, men far er der sa meget som muligt, og nogle gange Motivation, fysisk udfoldelse, adspredelse, underholdning, opbygning af sociale relationer
0gsa gerne overnatte. Seskende kommer ofte pa besag.

Flere har tolke med under hele forlgbet

De unge @nsker at vaere samlet for sig selv, i stedet for at veere spredt ud pa hele afsnittet

L Y

Arketype

Patienter med alle slags diagnoser, undtagen kraeft, fx kronikere, sjeeldne sygdomme og in-
fektions-og virussygdomme.

Generelt patienter der kraever hgjt specialiseret behandling

Ca. halvdelen har faet/skal have kirurgisk behandling

Forskellige grader af alvorlighed og varighed af forlab.

Tid

Indlaeggelse op til 3 maneder. Gennemsnitlig indlaeggelse pa 2 dage.

Kortidsindlagte (0-2 dage): 40%, mellemindlagte (<1 uge): 26%, Langtidsindlagt (> 1 uge:
33%

Tilgeengelighed
Forskellige grader af mobilitet fordelt pa hele afsnittet, fuldt mobile patienter, patienter med
krykker, kgrestolsbrugere og senge bundne.

© W

Mange kgrestole, barne- og klavogne pa afdelingen.

0 Infektionsfglsomhed
Middel. Der er nogle infektionsfglsomme bgrn pa etagen.

5

N Kristine Jensens tegnestue  ROSANBOSCH
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3.12.12 Zoneinddeling — Etage 7

Bgrn & unge senge
Bern modtagelse

07

B@ORN OG UNGE SENGE

Alder Hvornar

Alle aldre, fra 0-17 ar Alle tider af dggnet
Feerrest: Barnehave (3-5): 12 %

Flest: Nyfedte og Teens (13-17): 22-23%

Social kontekst Behov i situationen

Ofte er mor den medindlagte foraeldre, men far er der sa meget som muligt, og nogle gange Motivation, fysisk udfoldelse, adspredelse, underholdning, opbygning af sociale relationer
0gsa gerne overnatte. Seskende kommer ofte pa besag.

Flere har tolke med under hele forlgbet

De unge @nsker at vaere samlet for sig selv, i stedet for at veere spredt ud pa hele afsnittet

L Y

Arketype

Patienter med alle slags diagnoser, undtagen kraeft, fx kronikere, sjeeldne sygdomme og in-
fektions-og virussygdomme.

Generelt patienter der kraever hgjt specialiseret behandling

Ca. halvdelen har faet/skal have kirurgisk behandling

Forskellige grader af alvorlighed og varighed af forlab.

Tid

Indlaeggelse op til 3 maneder. Gennemsnitlig indlaeggelse pa 2 dage.

Kortidsindlagte (0-2 dage): 40%, mellemindlagte (<1 uge): 26%, Langtidsindlagt (> 1 uge:
33%

Tilgeengelighed
Forskellige grader af mobilitet fordelt pa hele afsnittet, fuldt mobile patienter, patienter med
krykker, kgrestolsbrugere og senge bundne.

© W

Mange kgrestole, barne- og klavogne pa afdelingen.

0 Infektionsfglsomhed
Middel. Der er nogle infektionsfglsomme bgrn pa etagen.

5

N Kristine Jensens tegnestue  ROSANBOSCH
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3.12.13 Specifikation af leg — Generelle

1_Fezellesomrade

Det centrale feellesomrade pa etagerne indbyder til forskel-
lige lege- og opholdsmuligheder. | omraderne er der bade
plads til interaktion og samvaer med de andre pa afdelingen,
eller plads til at foraeldrene kan traekke sig tilbage og sidde
for sig selv.

Ved det store vinduesparti indrettes siddemuligheder for for-
skellige aldersgrupper, sa de her kan sidde og nyde udsigten.

Alder
Fra 0-17 ar og voksne

Social kontekst
Leg med forzeldre, seskende og andre
patienter.

Arketype
Gennemrejsende, stamgaester, de over-
nattende og beboere.

Tid

Ubestemt.

Tilgeengelighed
Fra fuldt mobile til sengeliggende.

) © D & & &

Infektionsfalsomhed
Fra lav til middel til hgj.

(Xl
o,

Hvornar
oog Hele degnet

Behov i situationen
Fysisk udfoldelse og opbygning af so-
ciale relationer

I

N Kristine Jensens tegnestue

2_Personlig indretning

Faellesomraderne indeholder alle en grad af personliggerelse,
der giver mulighed for at patienterne og deres familier kan
skabe et privat rum i feellesrummet. Personligggrelsen kan for
eksempel ske via flytbare indretningselementer, som patien-
terne/familierne selv kan rykke rundt pa efter behov. Mulighe-
den for personliggerelse skal ske i samspil med omradets pri-
maere programmering, som et faellesomrade for alle patienter
og deres pargrende.

Alder
Fra 0-17 ar og voksne

Social kontekst
Leg med foraeldre, seskende og andre
patienter.

Arketype
Gennemrejsende, stamgaester, de over-
nattende og beboere.

Tid

Ubestemt.

Tilgeengelighed
Fra fuldt mobile til sengeliggende.
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Infektionsfalsomhed
Fra lav til middel til hgj.

Hvornar
[=1-1-]
Hele degnet

Behov i situationen
At danne ramme om samvaer og
familieliv
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3 Udendgrsterrasser

| forleengelse af det store feellesareal ligger terrasserne, som
ogsa udger en attraktiv zone for leg og ophold, nar vejret tilla-
der det. Anderledes siddemgbler gerne med bevaegelse moti-
verer foraeldre, bgrn og unge til at benytte terrassen.

Alder
Fra 0-17 ar og voksne

Social kontekst
Leg med forzeldre, seskende og andre
patienter.

Arketype
Gennemrejsende, stamgaester, de over-
nattende og beboere.

Tid

Ubestemt.

Tilgeengelighed
Fra fuldt mobile til sengeliggende.
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Hvornar
Fordr, sommer og efterdr, primaert i
=Ll dagtimerne

Behov i situationen
At give adspredelse

4_Kommandocentral

Kommandocentralen er det farste mgde mellem patienten og
afsnittet, hvor patienten skal have sin behandling. En forud-
saetning for en god oplevelse er derfor, at kommandocentralen
fremstar imgdekommende og henvender sig til patienter i alle
aldre. Mulighed for gjenkontakt mellem personalet pa skranken
gger tryghed hos selv de mindste patienter.

Alder
Fra 0-17 ar og voksne

Social kontekst
Leg mellem patienter og personale

Arketype
Gennemrejsende, stamgaester, de over-
nattende og beboere.

Tid

5-10 min.

Tilgeengelighed
Fuldt mobile eller karestol
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. Hvornar
[=1-1-]
=Ll Hele degnet

Behov i situationen
At byde velkommen og skabe en god re-
lation til patienten og de pargrende




5 'Rumskibet’ 6_ Wayfinding 7 Hovedtrappe

Udover den store centrale vindeltrappe i midten af bygningen,
udgar elevatorerne den primaere forbindelsesvej mellem eta-
gerne. Minimum en af disse elevatorer bar fa et legende udtryk,
der er med til at bringe smilet frem hos bade patienter og deres
foraeldre. Vejen op til afdelingen fales mindre skreemmende,
nar man indtraeder i et fantasiunivers, der for en stund kan lede
tankerne veek fra sygdom og behandling.

Alder
Fra0-10 ar

Social kontekst
Leg med forzeldre

Tid
0-2 minutter

Tilgeengelighed
Fra fuldt mobile til sengeliggende.

Infektionsfglsomhed
Fra lav til middel til hgj.
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Hvornar
ooo Hele degnet

Behov i situationen
At motivere, overraske, at give noget at
grine af

Pa etagerne bruges gange og korridorer til at retningsgive, hvor
patienterne skal ga hen. Det kan enten vaere rundt i afdelingen,
internt pa en etage eller imellem flere etager. Designet henven-
der sig til forskellige aldersgruppe, saledes at der er en rgd trad
at fglge for bade store og sma patienter. Det legende udtryk
skal indbyde til fysiske og kognitive udfordringer undervejs
malrettet forskellige aldersgrupper. Den rette wayfinding bidra-
ger til, at det er patienterne, der gar forrest i deres faerden rundt
pa hospitalet.

Alder
Fra 0-17 ar og voksne

Social kontekst
Leg med forzeldre, sgskende og andre
patienter.

Arketype
Gennemrejsende, stamgaester, de over-
nattende og beboere.

Tilgeengelighed

Fra fuldt mobile til sengeliggende.

Infektionsfalsomhed
Fra lav til middel til hgj.
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Hvornar
oon
Hele dggnet

Behov i situationen

At motivere, overraske, vaekke nysger-
righeden, stimulere sanserne, og give
tryghed

Centralt pa alle etagerne ligger den store vindeltrappe, der
skaber abenhed og udsyn mellem etagerne. Derved kan bade
foraeldre og bgrn fglge med i de forskellige aktiviteter, der
foregar rundt omkring pa etagerne. Er der noget der virker
tillokkende motiveres patient og familien til at komme ned pa
de andre etager og opleve noget nyt. En legende aktivitet der
skaber forbindelse mellem patienterne pa de forskellige etager
kan vaere med til at dbne op for et starre samspil mellem livet
pa etagerne. Samtidigt indbyder trappen til fysisk beveegelse
og motivation.

Alder
Fra 0-17 ar og voksne

Social kontekst
Leg med forzeldre, sgskende og andre
patienter.

Arketype
Gennemrejsende, stamgaester, de over-

nattende og beboere.

Tilgeengelighed

Fuldt mobile.
Hvornar
Hele degnet

Behov i situationen
Fysisk udfoldelse, motivation

8 Trapper, brandveje

I modseetning til den store hovedtrappe ligger brandtrapperne
mere afsiddet. Dog udggr de en stor mulighed for at aktivere
patienterne pa samme made som hovedtrappen. Far trap-
perne etlegende udtrykke styrkes patienternes motivation til
at bruge trapperne som et alternativ til elevatoren, og de dan-
ner dermed et attraktivt legeomrade, der styrker patienternes
fysik og 'kampgejst'.

Alder
Fra 0-17 ar og voksne

Social kontekst
Leg med forzeldre, sgskende og andre
patienter.

Arketype
Gennemrejsende, stamgaester, de over-

nattende og beboere.

Tilgeengelighed

Fuldt mobile.
Hvornar
Hele dognet

Behov i situationen
Fysisk udfoldelse, motivation

I offentlige legezoner

- Semioffentlige legezoner

Private legezoner
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