PRIVATLIV - RELATIONER

Enestuer er vighige for relationen mellem patient og
pargrende. Enestuer forebygger, at patienten bliver
stresset og bange.

Patienter, pargrende og personale har sociale og private behov, der kan a&ndre sig afhaengigt af situation*
(Beckstrand et al., 2012a; Beckstrand et al., 2012b; Beckstrand et al., 2012c; Beckstrand, Smith, Heaston, &
Bond, 2008; Fridh et al., 2009; Gardiner et al., 2011; McCallum & McConigley, 2013; Pierce, 1999; Rasmussen &
Edvardsson, 2007; Realdania, 2009;Rowlands & Noble, 2008; Slatyer et al., 2015; Stenekes et al., 2014). Behov,
der skal tages i betragtning, nar arkitekturen udformes. Fzelles for brugerne er, at de skal forholde sig til de store
spgrgsmal i livet.

Se en printvenlig version af designprincippet PRIVATLIV - RELATIONER og den tidligere udgave af
designprincippet fra 2014.
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Private rum

En enestue, skabt som et privat rum er foretrukket, nar en person er
meget syg og ligger for dgden, og det associeres med veerdighed, og er
foretrukket af patienter, pargrende og personalet, viser en raekke studier
*(Beckstrand et al., 2012a; Beckstrand et al., 2012b; Beckstrand et al.,
2012c; Beckstrand, Smith, Heaston, & Bond, 2008; Fridh et al., 2009;
Gardiner et al., 2011; McCallum & McConigley, 2013; Pierce, 1999;
Rasmussen & Edvardsson, 2007; Rowlands & Noble, 2008; Slatyer et
al., 2015; Stenekes et al., 2014). Foraeldre, der mister et barn, har de
same behov for privatliv *(Midson & Carter, 2010). Et privat rum kan
ogsa give ro og plads til sgrgende pargrende og det kan forbedre deres
oplevelse af situationen *(Beckstrand et al., 2012c; Brereton et al., 2012;
Heaston et al., 2006). En privat sengestue stgtter ogsa forholdet mellem
patienten og de pargrende, og det forebygger ugnsket eksponering og
beskytter patienter og pargrende fra at vaere vidne til andres lidelse
*(Pierce, 1999; Rasmussen & Edvardsson, 2007). Nar foreeldre star for
at skulle miste et spaedbarn i en barselsafdeling, er der ligeledes behov
for et privat rum; bygningsstukturer og teknisk udstyr kan dog vaere en
hindring *(Stenekes et al., 2014).

En undersggelse viser, at patienter kan szette pris pa de relationer, de
kan have til medpatienter pa en flersengsstue*(Rowlands & Noble,
2008). Andre patienter foretraekker valget mellem en enestue, en
flersengsstue eller en fleksibel stue, og andres selskab kan vaere med
til at sikre stgtte blandt ligestillede patienter og mindske risikoen for, at
nogle patienter fgler sig ensomme *(Brereton et al., 2012; Gardiner et
al., 2011; Pease & Finlay, 2002; Rigby et al., 2010; Rowlands & Noble,
2008). Interviews med daende patienter pa en flersengsstue fremhaever,
at medpatienter oplever det at se en patient dg pd mange forskellige
méader*(Lowton, 1997). Nar dgende patienter selv skal tage stilling til,
om de foretraekker at ligge pa en flersengsstue eller en enestue, nar de
dar, sa er de dog ikke i tvivl. De vil ikke da pa en flersengsstue.

Nar mennesker ramt af demens bor i et privat rum bliver antallet af
konflikter desuden reduceret, og de fgler sig bedre tilpas og sover bedre
(Marquardt et al., 2014; Davis et al., 2009).

De pargrende foretraekker ogsa enestuer (Van Dijk, 1995; Sallstrém et
al., 1987)*. De pargrende efterspgrger fortrolighed, ro til omsorg og
privatliv, nar de er sammen med patienten. Elementer, som ikke kan
imgdekommes tilstraekkeligt i en dben planlgsning. At veere teet pa
patienterne er vigtigt for de pargrende, og nogle er villige til at sove i
en stol for at vaere teet pa *(Brereton et al., 2012; Rigby et al., 2010).
Imadekommende omgivelser med store sengestuer, senge til pargrende
og faciliteter til at vaske og lave mad, gor det lettere for de pargrende
at vaere pa besgg, og det gger hyppigheden af deres besgg *(Brereton
et al., 2012; Gardiner et al., 2011; Kayser-Jones et al., 2003; Nelson
et al., 2006; Rigby et al., 2010 ). De palliative patienter kan dog have
sveert ved at overskue alt for store rum *(Realdania, 2009). Derfor ma
sengestuen ikke blive for stor.

Pargrende kan ogsa have behov for privatliv i institutionerne vaek fra
patienten. De har brug for steder, hvor de kan vaere alene, ringe og
tale med andre pargrende eller personale, specielt nar patienten er

et barn *(Abbott et al., 2001; Dosser & Kennedy, 2012; Nelson et al.,
2006). Patientens behov for at veere alene og de paragrendes behov for
at traekke sig tilbage kan imgdekommes i et pargrenderum*(Realdania,
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2009). Personalet er dog ikke altid opmaerksomt pa disse behov (Dosser
& Kennedy, 2012; Lowton, 2009).

De pargrende deltager ligeledes mere i plejen af og omsorgen for
patienten, nar rammerne giver plads til, at de kan opholde sig bade pa
sengestuen, generelt i afdelingen og i behandlingsfaciliteterne*(Frandsen
etal., 2009, s. 141-142,162-163).

Bade personalet og de pargrende fremhaever vigtigheden af, at samtaler
mellem personale og pargrende kan forega private og rolige steder.
Dette har ogsé en positiv indvirkning pa de pargrendes deltagelse i
plejen af patienten* (Frandsen et al., 2009, s. 141-142, 162-163).

Et studie viser ogs3, at lyssaetningen kan skabe intime rum i stgrre rum *
(Spichiger, 2009).

Generelt

@nsket om at kunne vzere sig selv og ikke skulle forholde sig til andre,
gar seerligt at svaekkede patienter foretraekker enestuer*(Frandsen et
al., 2009, s. 31-32). Undersagelser med andre patientgrupper viser,
at de pargrende ogsa her foretraekker enestuer (Frandsen et al., 2009,
s. 164-165). Andre undersggelser viser ligeledes, at enestuer styrker
patienters og pargrendes oplevelse af privatliv og fortrolighed, fordi
enestuer er bedre til private samtaler end flersengsstuer *(Frandsen
etal, 2009, s. 96, 141-142, 142-143, 162-163; Steele). De pargrende
oplever ogsa at kunne vaere mere til gavn pa en familiestue fremfor pa
en flersengsstue, og de deltager ligeledes mere i plejen * (Frandsen et
al., 2009, s. 96-97, 142-143). Private toiletter fremhaeves som et vigtigt
element af patienterne i opretholdelsen af privatliv* (Frandsen et al.,
2009, s. 135-136).

Relationen mellem patienter og pargrende ser ud til at have en positiv
effekt pa patienters chancer for at overleve og for heling i tilfaelde af
alvorlig sygdom i viser undersggelser foretaget intensivafdelinger*
(Frandsen et al., 2009, s. 131, 136-137).

Som beskrevet under temaet LYS - LYD - LUFT - TEMPERATUR

viser undersggelser med andre patientgrupper, at lydkvalitet og
lydafskeermning har betydning for oplevelsen af privatliv*. Nar
afskeermningen ikke er tilstraekkelig kan det resulterer i angst, stress,
bekymring og manglende privathed hos patienter og pargrende, hvilket
kan betyde, at patienten holder vigtige forhold tilbage for personalet*
(Frandsen et al., 2009, s. 23).
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Designet af bygningen og en afdeling pavirker mulighederne for at skabe
behagelige sociale aktiviteter *(Abbott et al., 2001; Torrington, 2009).
Forskellige sociale relationer kraever omgivelser med forskellig karakter
af privathed og feelleskab samt variation i stagrrelse og et interigr, der
eksempelvis indeholder blgde stole og sofaer *(Abbott et al., 2001;
Edvardsson et al., 2005; Rasmussen & Edvardsson, 2007; Torrington,
2009).

For mennesker ramt af demens kan faciliteter med et hjemligt udtryk,
der indeholder kagkkener, spisearealer for sma grupper, bidrage til bedre
sociale relationer* (Davis et al., 2009; Day et al., 2000; Marquardt et al.,
2014).

Sma institutioner med fa lange korridorer fremmer ogsa social
interaktion *(Edvardsson et al., 2005). Lange korridorer i enhederne

kan derimod fremme voldelig adfzerd, angst og rastlgshed. Ligeledes
kan tilstedevaerelsen af mange mennesker ogsa fare til stress og
aggression for mennesker ramt af demens *(Marquardt et al., 2014;

Day et al., 2000). Et studie viser endvidere, at en aben struktur er
uhensigtsmaessig* (Sallstrom et al., 1987). Sma enheder med sma
faellesrum kan derimod stgtte disse menneskers behov og fremme social
interaktion, funktionsniveau, livskvalitet samt seenke aggression og
forhgjet blodtryk. Det er dog ikke alle studier, der viser nogen betydning
af enhedernes starrelse for disse faktorer *(Marquardt et al., 2014).

Overgangszoner og forskellige sammenhaengende opholdsarealer

kan ogsa vaere med til at skabe rum for det uformelle mgde mellem
pargrende*(Realdania, 2009). Det spontane mgde er vigtigt for de
pargrende* (Realdania, 2009). De kan have glaede af at dele erfaringer
og statte hinanden undervejs. Det kan desuden vaere en made at
nedbryde lange gangforlgb. Evalueringen af et hospice viser, at saerligt
de pargrende benytter fallesarealerne*(Realdania, 2009- e).

Planstrukturen i en institution kan veere afggrende bade for oplevelsen
af hvor privat eller socialt et rum opfattes. Det er vigtigt at tage hgjde
for ved placeringen af opholdsrummene*(Realdania, 2009). Hensynet

til diversiteten i opholdsrummene kan tilgodeses ved at udforme en
planstruktur med overgangszoner eller sma lommer, sa et privatrum ikke
er placeret ud til et meget offentligt rum.

Generelt

En undersggelse fremhaever at etableringen af et kgkken pa en
sengeafdeling forsteerkede interaktionen mellem pargrende, patienter
og personale og gavnede deres oplevede velvaere og glaede* (Frandsen
et al., 2009, s. 154, 167-168). Nar rammerne giver mulighed for bade
privatliv og socialt liv, gavner det ogsa de pargrendes deltagelse i plejen
og omsorgen for patienterne* (Frandsen et al., 2009, s. 141-142, 162-
163).

Det er dog ikke kun vigtigt, at feellesrum og pauserum er til stede.
Placeringen af rummene er ogsa vigtig, hvis de skal bruges*(Frandsen et
al., 2009, s.174). Der tegner sig et billede af, at rummene bade skal give
mulighed for socialt samveer og understgtte privathed i den made, de
placeres i forhold til flowmgnstre og personalerum som f.eks. vagtstuen.
En undersggelse viser, at brugen af faellesrum gges, nar de er trukket
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veek fra omrader med meget aktivitet.

Det har en gavnlig effekt pa patienternes heling, at de har mulighed

for at tale fortroligt med hinanden *(Frandsen et al., 2009, s.162-163).
Opholdsrum til samveer og aktiviteter for patienter, der ikke er alt for
svaekkede af deres sygdom, har vist sig at have en positiv betydning for
patienternes sociale interaktion og vidensudveksling.

Nar patienterne taler sammen og interagerer, kan det ogsa have positiv
indflydelse pa velvaere, stressniveau og bekymringer* (Frandsen et al.,
2009, s. 154, 167-168).

En undersggelse fremhaever fordele ved en cirkulzer planstruktur i
kontrast til en linezer eller rektangulaer struktur* (Frandsen et al., 2009,
s. 175-176). Bade patienter, pargrende og personale fremhaever i en
undersggelse, at de oplevede en stgrre fglelse af sikkerhed, tryghed,
overblik, selskab og adspredelse pa grund af det gode visuelle overblik,
der skabes i kraft af en cirkuleer planstruktur* (Frandsen et al., 2009,
175-176). Naerhed og visuel kontakt til personalet er et element, der
bar vaegtes hgj i designet af planstrukturen, da det gger patienternes
oplevelse af sikkerhed og tryghed* (Frandsen et al., 2009, 162-163).

Mgblering af rum kan veere et element, der fremmer relationerne og
styrker samvaeret mellem brugerne* (Frandsen et al., 2009, s. 171). Det
lykkes bedst, ndr mgblerne og deres placering tilgodeser en kombination
af private og sociale rum. Nar indretningen skal fremme sociale
relationer kan mgblerne eksempelvis placeres omkring borde *(Frandsen
et al., 2009, s. 173). Nar opholdsarealerne afspejler hverdagen uden

for hospitalsmiljget, sa forsteerkes kvaliteten af de pargrendes og
patienternes samveer og relationer* (Frandsen et al., 2009, s. 154, 167-
168,171).

Udtrykket i indretningen af rum til socialt samveer (f.eks. kakkener,
spise-, vente- og opholdsrum) har ogsa betydning for graden af socialt
samvaer* (Frandsen et al., 2009, s. 154, 171, 174, 167-168). Rum
indrettet med genkendelige hverdagselementer i form af mgnstret

tapet, teepper, blomster, gardiner, magasiner og spil i reoler samt
sofaarrangementer, ser ud til at gge det sociale samvaer. Samtidig styrker
det oplevelsen af privathed og kvalitet, hvilket ogsa er beskrevet under
STEMNING.

Gensyn 0g forsoni’hg
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Natur J

Privatliv -
Relationer

Lys-Lyd-Luft-Temperatur

X
Privatliv - Relationer

» Enestuer kan vaere med til at skabe et godt lydmiljg med begraensede
stgjgener. Det giver ogsa en starre grad af privatliv for patienter og

[— Funktionalitet

L Stemning

» Vinduer skal placeres af hensyn til private faciliteter, og det kan pavirke
muligheden for at udnytte dagslyset. Det geelder eksempelvis pa toiletter,

pargrende. samtalerum, sengestuer og andre rum, hvor der er behov for diskretion.

» Lyssaetning kan understrege private rum i ellers store sociale rum.

o Afskeermning af lyd kan vaerne om private samtaler og situationer.

 Lyde fra andre mennesker i bygningen kan skabe tryghed og understatte
sociale relationer.

o Gode akustikforhold understgtter god kommunikation mellem
mennesker.

Funktionalitet
X
Privatliv - Relationer

Enestuer sikrer at patienten og personalets kommunikation fungerer
godt. Samtidig opnar patienten en starre grad af privatliv pa en enestue.

* Nar planstrukturen er funktionel, kan den sikre gode
kommunikationsforhold mellem de forskellige brugere, hvilket bade

* har positiv indflydelse pa deres relationer og letter orientering, fordi de
besggende kan komme i kontakt med personalet.
Mgblernes placering kan bade understgtte de sociale relationer og
fungere som "landmarks”, der understgtter orienteringen.

* Det gger de svaekkede patienters mulighed for at bruge ude- og
feellesarealerne, nar de er udarbejdet med fokus pa tilgeengelighed.

» Det er en fordel for patienters og personalets relationer og for
behandlingsgangene at patienterne let kan kontakte personalet.

¢ Funktionel organisering og dobbeltudnyttelse af opholdsrum kan
gge mulighed for bade socialt samvaer og privatliv. Eksempelvis kan

* et stort mgdelokale indrettes med fleksibelt mgblement og evt. med
mulighed for opdeling til mindre rum. P4 den made kan det tilpasses
arrangementer af forskellig sociale og private karakter som fgdselsdage,
undervisning, udsyngning, mgder og kurser.
Funktionelle arbejdsgange og arbejdsforhold pavirker personalets humgr
positivt, og det bemaerkes ogsa at patienterne.

o Det styrker videndeling og giver mulighed for sociale relationer mellem
personalet, nar arbejdspladser placeres sammen.
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» For at imgdekomme behov for privatliv kan indarbejdes individuelt
justerbar afskeermning eksempelvis gardiner. Afskeermningen kan dog
ogsa saenke muligheden for at udnytte dagslyset.
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e Forskellige opholdsrum giver brugerne stgrre valgfrihed og giver dem
mulighed for at udfolde sociale relationer og dyrke privatlivet.
Stemningsskabende elementer og indretning kan understatte relationer.

* Opholdsrummet bgr sdledes have en behagelig og imgdekommende
stemning. Det er f.eks. afggrende, at stolene placeres sa man har
gjenkontakt eksempelvis om et bord, nar et socialt rum indrettes.
Mulighed for at skabe en vaerdig ramme om udsygningen er afhaengig af
stemningen i sengestuerne og i omgivelserne omkring udsygningen.

orivatliv

o Uderum kan udformes, sa de bliver et supplement til de indre
opholdsrum og understgtter privatliv og sociale relationer.

* Naturelementer som indre atriumgarde, store potteplanter og grgnne
arealer kan vaere elementer, der ggr opholdsrummene mere attraktive og
understgtter brugen af dem.
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DISIUE W
rivatiiv

Natur

» Der kan opsta en konflikt mellem, om et byggeri skal tilpasses et element
i omgivelserne som eksempelvis en udsigt, eller om planstrukturen skal
optimeres i forhold til eksempelvis korte arbejdsgange.
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