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Originalartikel

Sygdom og selvopfattelse pa
tveers af rum

Iben Emilie Christensen & Sofie Ilsvard
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Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
ibenemilie@hotmail.com, sofieilsvard@gmail.com

Christensen, I. E. & Ilsvard, S. (2013). Sygdom og selvopfattelse pa tveers af rum.
Tidsskrift for forskning i Sygdom og samfund, nr. 18, 87-111.

Artiklen undersoger betydningen af fysisk-rumlige omgivelser i forhold til sygdoms- og
selvopfattelsen hos mennesker med sveere fysiske handicap og funktionsnedsettelser, der
er visiteret til vederlagsfri fysioterapi som del af deres behandling. Studiet tager afseet i
et feenomenologisk-hermeneutisk feltarbejde, hvor det centrale omdrejningspunkt er delta-
gernes subjektive oplevelser og udbytte af vederlagsfri fysioterapi, ligesom vi undersoger
deltagernes mdde at hdndtere 0g integrere fysioterapiklinikkens institutionelle ramme som
en fast bestanddel af hverdagslivet. Deltagerne treener for at opretholde et givent funktions-
niveau eller forhale forringelser, og der er ofte tale om livslange traeningsforlob. Pi trods af,
at deltagerne livslangt frekventerer og opholder sig i fysioterapiklinikker, er det sparsomt
med viden om deltagernes oplevelser heraf. Artiklens formdl er derfor at skabe indsigt i
deltagernes oplevelser og erfaringer med at opholde sig og treene i fysioterapiklinikken og
undersoge rummets betydning i relation til deltagernes selvopfattelse. I den empiriske ana-
lyse anleegges et relationelt perspektiv, eftersom deltagerne italeseetter deres sygdoms- 0g
selvopfattelse, dels afhaengigt af hvor de befinder sig, dels af deres subjektive opfattelse af
rum. I den forbindelse argumenteres for, at rummets betydning forst traeder frem, ndr vi
kigger pd tveers af rum. Derfor udledes det, at fysioterapiklinikken, hvori sygdom behandles
o0g praktiseres, ikke repraesenterer et ‘sygdommens rum’, men af deltagerne opleves som et

tiltreengt frirum fra sygdom, hvor de foler sig som ‘almindelige mennesker’. I modsaetning
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hertil stir det private hjem og det offentlige rum, som neermere repreesenterer 'sygdommens
rum’, da det er her, handicap og funktionsnedseettelser skaber barrierer for det sociale liv, 0g
her graenserne mellem det normale 0g afvigende defineres.

Artiklen omhandler forholdet mellem fysiske rum, sygdom og selvopfattelse. Den
tager udgangspunkt i et feltarbejde, gennemfort i hjemmene og i en fysioterapik-
linik blandt mennesker med sveere fysiske handicap og funktionsnedseettelser,
som er ordineret vederlagsfri fysioterapi pa hold som en del af deres behandling.
Gennem analyse af deltageres rumlige oplevelser og erfaringer fra fysioterapikli-
nikken, det private hjem og det offentlige rum anleegges et relationelt perspektiv,
som bidrager til en helhedsforstaelse af, hvordan selvopfattelsen hos mennesker
med sveere fysiske handicap og funktionsnedseettelser udfolder sig forskelligt af-
heengigt af, dels hvor de befinder sig, dels af deres subjektive opfattelse af rum.
I den forbindelse argumenteres for, at fysiske rammer savel som deltagerne pa
treeningsholdene skal forstdas som relationelle konstruerende akterer herfor. Nar
vi undersgger menneskers selvopfattelse pa tveers af rum, kan det paradoksalt
nok udledes, at fysioterapiklinikken, hvori sygdom behandles og praktiseres, ikke
repraesenterer et 'sygdommens rum’, men af deltagerne opleves som et tiltreengt
frirum fra sygdom, hvor de foler sig som ‘almindelige mennesker’. I modsaetning
hertil star det private hjem og det offentlige rum, som neermere repraesenterer

‘sygdommens rum’, da det er her, handicap og funktionsnedseaettelser skaber bar-
rierer for det sociale liv, og her graenserne mellem det normale og afvigende defi-
neres. Ydermere indkredser artiklen, hvordan deltagerne integrerer fysioterapik-
linikkens institutionelle ramme som en fast bestanddel af hverdagslivet i form af
et ‘arbejde’, hvilket indikerer rummets normalitetsskabende funktion.

Feltnote: "Rummet er stort og inddelt i forskellige sektioner. Receptionen ligger
til venstre, nar man kommer ind af hovedderen. Det er ogsa i den ende, hvor de
mindre rum er til individuel behandling og fysioterapeuternes kontor. Til hojre
for indgangen er et storre treeningsomrade med forskellige maskiner, sasom moti-
onscykler, lobeband, crosstrainer, romaskine og benpresmaskine. I en anden del af
lokalet er et storre gulvareal med treeningsredskaber som vippebraedder til balan-
cetreening, matter, bolde, sjippetove, ribber og vaegte, der star langs vaeggene. Der
star ogsa en briks i det ene hjorne. Veeggene er malet i en solgul farve. Der er udsigt
til sgen fra den ene side af rummet, som man straks retter opmaerksomheden mod.
Til den anden side er udsigt til byens gagade, byliv og butikker. Det er vores forste

dag i treeningsrummet. Som jeg (observateren red.) star pa crosstraineren, har jeg
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udsigt ud over gagaden. Lige for klokken slar 8.30, begynder 5 kvinder, som alle
gar pa det samme treeningshold, at ankomme til dagens treening. Tre af kvinderne
er aeldre. En af kvinderne gar med krykker, og en anden er ogsa tydeligvis gangbe-
sveeret. Langs en af vaeggene i treeningsrummet er en skeenk, hvor alle kvindernes
treeningsprogrammer ligger pa. Der star desuden en kande med vand og fem glas
med hver af kvindernes navne pa. Glassene ser hjemmelavede ud, der er malet
menstre og farverige blomster pa dem. Det virker helt hjemligt pa en made. Der er
ogsa et musikanlaeg, der i gjeblikket spiller Rod Stewart. Kvinderne gar hver iseer i

gang med dagens trening”.

Ovenstaende feltnoteuddrag stammer fra et feltarbejde i en fysioterapiklinik
og beskriver den fysiske indretning, stemning og deltagerne. Formalet med vo-
res tilstedeveerelse i fysioterapiklinikken og i deltagernes private hjem var at fa
et indblik i hverdagen hos mennesker, der lever med sveere fysiske handicap og
funktionsnedsaettelser som folge af progressiv sygdom - og som er ordineret ve-
derlagsfri fysioterapil af deres praktiserende leege som led i deres behandling.
Den eksisterende litteratur om vederlagsfri fysioterapi’ har primeert interesseret
sig for ordningens form og visitationsprocedurer, hvorimod det er sparsomt med
viden om, hvilken betydning vederlagsfri fysioterapi har for de mennesker, som
er visiteret til ordningen. Formalet med feltarbejdet var derfor at undersege, hvil-
ken betydning vederlagsfri fysioterapi har for deltagerne, idet der ofte er tale om
livslange forleb i fysioterapiklinikken, hvor deltagerene traener flere gange ugent-
ligt for at opretholde et funktionsniveau eller forhale forringelser. I fysioterapikli-
nikken medte vi Bente pa 58 ar med paraplegi, som forklarer, hvordan vederlags-
fri fysioterapi indgar i hendes hverdag: "Treeningen er en del af mit liv. Jeg gar til
individuel fysioterapibehandling om mandagen, ridefysioterapi om tirsdagen og
sa gar jeg til holdtreening om onsdagen. Jeg har ogsa pé et tidspunkt gaet til svom-
ning i et varmtvandsbassin”. Bente bruger mange timer ugentligt pa at treene, sa
hun holder sig i gang. For langt storstedelen af de mennesker vi fulgte i fysiote-
rapiklinikken, er vederlagsfri fysioterapi ikke blot blevet en del af deres hverdag,

men i hgjere grad ér det deres hverdag.

Rummet, kroppen og beveaegelser

Det mennesketomme treeningsrum ligner en eeldre udgave af et fitnesscenter med
de geengse maskiner og redskaber. De fysiske omgivelser afslorer ikke umiddel-

bart, at der er tale om en fysioterapiklinik, hvor mennesker med alvorlige kroniske
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lidelser treener for at vedligeholde funktionsniveau eller forhale forringelser. For
mennesker, der er ordineret vederlagsfri fysioterapi, er fysisk aktivitet forbundet
med besveer, og mange er derfor steerkt afheengige af hjeelpemidler som kerestol,
el-crosser, stok eller rollator for at komme omkring. I rummet ligger der en impli-
cit opfordring til beveegelse, mens det modsatte gor sig geeldende i de individuelle
behandlingsrum, hvor disse giver anledning til at holde kroppen i ro grundet
briksens centrale placering i rummet. Som det fremfores af Gullev og Hejlund,
kommunikerer rummets genstande, materialer og dets indretning om rummets
anvendelsesmuligheder, opgaver og formal, men ogsa om dets brugere, der for-
ventes at veere til stede i rummet (Gullev og Hejlund, 2005). Treeningsrummet far
forst karakter af en fysioterapiklinik i det gjeblik, deltagerne treeder ind i rummet,
og de bliver derved i hoj grad medbestemmende for, hvordan rummet defineres.

Hver deltager folger et individuelt treeningsprogram som er blevet udformet af
fysioterapeuten, hvor der tages hejde for diagnose, handicap og funktionsnedsaet-
telsens fremskredenhed. Treeningsprogrammerne bestar typisk af en reekke gvel-
ser pa forskellige maskiner eller ved hjeelp af forskellige redskaber, som deltager-
ne skal lave et bestemt antal gange eller et bestemt antal minutter. De individuelle
treeningsprogrammer er nedskrevet pa et stykke papir, som ligger fremme under
hver treening. Ud for hver gvelse kan deltagerne eller fysioterapeuten notere, hvor-
dan det gar fra gang til gang, saledes at det er muligt at folge med i deltagerens
udvikling ud fra en reekke kvantificerbare malinger. Treeningsprogrammerne er
med til at organisere deltagernes treening og er styrende for, hvor i rummet del-
tagerne opholder sig. De forskellige motionsmaskiner og redskaber kan define-
res som aktivitetsstationer udvalgt af fysioterapeuten, der alle tjener forskellige
formal. Ved hjeelp af treeningsprogrammet guides deltagerne rundt til forskellige
goremal i rummet, som markerer, hvad der er vigtigt for den enkelte deltager.
Rummet er inddelt i forskellige zoner, hvortil der er knyttet forskellige forventnin-
ger og adfeerd. I omradet med forskellige motionsmaskiner treener deltagerne ef-
ter forskellige mal i relation til deres individuelle treeningsprogram. Maskinerne
er tet placeret pa hinanden, og deltagerne kan se hinandens resultater og tider,
hvilket for nogle af deltagerne bidrager til et konkurrenceelement og til hvis han
kan, sa kan jeg ogsd’-mentalitet.

I omradet med det storre gulvareal er bolde og ribber placeret langs veeggene.
Gulvomradet giver anledning til mere ‘fri leg” blandt deltagerne, idet de kan tage
de redskaber frem, som de gnsker at benytte. Det er ogsa i denne del af rummet,

at fysioterapeuten pa forhand opstiller forhindringsbaner for bestemte deltagere
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og derved skaber en bestemt omgivelse med en bestemt hensigt og mal for gje.

Folgende feltnoteuddrag stammer fra en treeningstime i fysioterapiklinikken:

”Ud over gulvet har fysioterapeuten Mads spredt 6-7 lange skumgummi-steenger.
Det ligner en slags forhindringsbane. Grethe kommer herind, det er hende, der skal
bruge de ting, Mads har lagt ud pa gulvet. Grethe har haft en blodprop i hjernen og
skal leere at kontrollere sine ben. Hun starter med at ga op pa trampolinen, derefter
ned pa gulvet og sa henover de bla skumgummi-fiduser. Hver gang hun er naet
over til den anden side, hvor enten stolen eller briksen er, seetter hun sig og holder
en kort pause. Mens Grethe er i gang med at gve pa forhindringsbanen’, hvor hun
balancerer pa en reekke redskaber og skal ga hen over nogle ting, holder Mads gje
med, hvordan hun klarer det. 'Det gar da godt’ siger han, og han tilfgjer ‘du er da
blevet bedre til at balancere, selvom jeg kan se, at det er noget, du gerne vil have

overstaet’. ‘Ja det er godt nok’, svarer hun”.

Fysioterapeuten leegger redskaber ud pa gulvet i en bestemt reekkefolge, som
virker begreensende for deltagernes udfoldelsesmuligheder og medbestemmelse
for treeningsforlebet. Forhindringsbanen leder Grethe rundt i rummet pa en be-
stemt made og fungerer derved som en “tavs peedagogisk medhjeelper”, der di-
sciplinerer hende til at beveege sig pa forudbestemte mader (Gullov & Hgjlund,
2005). Deltagernes individuelle treeningsprogrammer fungerer pa samme disci-
plinerende vis og anviser saledes kroppen til at udfere de samme ovelser og gore
de samme beveegelser. Samspillet mellem rum og krop bevirker saledes, at krop-
pen opferer og bevaeger sig pa bestemte mader, og der skabes gentagelser og ruti-
ner, som indgéar i deltagernes kroppe som en tavs og indlejret viden om rummets

beveegelsesrammer.

Felt og metode

Som fremfert af sociolog Anselm Strauss (1975) betyder eendrede livsbetingelser,
at kroppen indgar i andre situationer end hidtil, og nogle regimer bliver derfor
aflost af nye regimer med andre regler og forskrifter. I forleengelse heraf argumen-
terer vi for, at vederlagsfri fysioterapi er det regime, som er omdrejningspunkt og
anvisningsgivende for deltagernes hverdagsliv. En meget stor del af deltagernes
tid bruges pa vederlagsfri fysioterapi, og som skrevet er der ofte tale om livslange
treeningsforleb. Med denne artikel indskriver vi os i feltet ‘sygdommens rum’ ved
at undersoge, hvilken betydning fysisk-rumlige omgivelser har i forhold til selv-

opfattelsen hos mennesker med sveere fysiske handicap og funktionsnedseettelser.
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Studiet af sygdom og selvopfattelse pa tveers af rum tager sit afseet i et feenome-
nologisk-hermeneutisk feltarbejde. Det centrale omdrejningspunkt for feltarbej-
det har veeret deltagernes subjektive oplevelser og udbytte af vederlagsfri fysiote-
rapi og deres made at handtere og integrere vederlagsfri fysioterapi som en del af
hverdagslivet med kronisk sygdom. Artiklen baserer sig pa et feltarbejde, udfort
fra september 2010 til februar 2011 i en privatpraktiserende fysioterapiklink i en
provinsby i Danmark og i hjemmene hos 12 mennesker, som er ordineret veder-
lagsfri fysioterapi som en del af deres behandling. Derudover er der foretaget et
fokusgruppeinterview med tre fysioterapeuter. Feltarbejdet i fysioterapiklinikken
foregik pa tre forskellige treeningshold, som af fysioterapeuterne blev omtalt som
henholdsvis ’kvindeholdet’, “parkinsonsholdet” og ‘det blandede hold’. Kvinde-
holdet bestod af kvinder med forskellige diagnoser, parkinsonsholdet bestod af
bade meend og kvinder med diagnosen Parkinsons syge, og endelig bestod det
blandede hold af meend og kvinder med forskellige diagnoser. Det blandede hold
og kvindeholdet treenede to gange ugentligt a halvanden times varighed, mens
parkinsonsholdet treenede en gang ugentligt 4 en times varighed. Deltagere pa
treeningsholdene lever enten med sveere fysiske handicap eller funktionsnedsaet-
telser som folge af Parkinsons syge, neurologisk skade, apopleksi, spastisk lam-
melse, paraplegi og scoliose og er i alderen 39 til 75 ar.

Vores feltarbejde i fysioterapiklinikken bestod af fire ugers deltagende obser-
vation. I begyndelsen af feltarbejdet havde vi en aben og eksplorativ tilgang til
felten, som senere udviklede sig til mere fokuseret observation, hvor vi valgte at
leegge veegt pa blandt andet fysioterapiklinikkens indretning, holdenes gruppe-
dynamik, relationer og interaktion. Under feltarbejdet havde vi ogsa mange lost
strukturerede samtaler med deltagere og fysioterapeuter. Den deltagende obser-
vation var valgt med henblik pa at indga aktivt i felten og meerke den fysiske
treening pa egen krop. Vi var dog opmerksomme p4, at vi ikke kunne deltage
i treeningen pa lige vilkar med de andre deltagere, da vi ikke har svere fysiske
handicap eller funktionsnedseettelser. Vi fik i stedet tilrettelagt vores treening efter
teenkte problematikker, sdsom knee- og rygskade, saledes vores treeningsprogram-
mer var malrettede og udformningsmaessigt mindede om de andre deltageres
treeningsprogrammer. Deltagerobservationen har derfor veeret med til at skabe
en storre forstaelse for de rutiner og rytmer, der er forbundet med vederlagsfri
fysioterapi. I hjemmene hos de 12 deltagere havde feltarbejdet karakter af semi-
strukturerede interviews samt observationer af hjemmenes indretning. Formalet
med de individuelle interviews har veeret at lade deltagerne komme til orde med
deres oplevelser og erfaringer i forbindelse med vederlagsfri fysioterapi samtidig
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med, at vi kunne sporge ind til konkrete situationer, vi havde observeret under
treeningen. Ydermere har vi gennem interviewene faet forstaelse og indsigt i hver-
dagslivet hos mennesker med svere fysiske handicap og funktionsnedseettelse og
deres sygdomshistorier. Endelig har besggene i de private hjem givet os et uvur-
derligt indblik i, hvordan fysisk-rumlige omgivelser og indretning pa forskellig
vis har betydning for deltagernes selvopfattelse. Det var ogsa under interviewene,
vi blev opmaerksomme p3, at forholdet mellem fysiske rum, sygdom og selvopfat-
telse kun kan forstas ved at anleegge et relationelt perspektiv, hvorfor deltagernes
oplevelser af dels fysioterapiklinikken, hjemmet og det offentlige rum ferst gav
mening, nar vi kiggede pa tveers af rummene. Interviewene blev optaget pa dik-
tafon og varede fra tre kvarter til to timer og blev efterfglgende transskriberet.
I enkelte tilfeelde deltog deltagernes aegtefeeller ogsa i interviewene. Fokusgrup-
peinterviewet med de tre fysioterapeuter havde til hensigt at belyse tankerne bag
vederlagsfri fysioterapi ud fra et fagprofessionelt synspunkt. Fysioterapeuterne er
med til at skabe rammerne for vederlagsfri fysioterapi, og deres made at agere pa
som fysioterapeuter er med til at konstruere deltagernes oplevelser. Som eksempel
herpa vil vi fremheeve fysioterapeuternes benaevnelse af det diagnosespecifikke
hold som ’parkinsonsholdet’. Derudover benaevner fysioterapeuterne de menne-
sker, som er ordineret vederlagsfri fysioterapi som ‘patienter’, fordi de er henvist
til vederlagsfri fysioterapi af praktiserende leege og lider af alvorlige kroniske li-
delser. Sddanne kategoriseringer kan, som det blandt andet er blevet fremfort af
Ian Hacking (1991), bidrage til yderligere sygeliggorelse og utilsigtede negative
konsekvenser. For ikke at anvende potentielt sygeliggorende kategoriseringer be-
neevner vi, afheengigt af konteksten, de mennesker, som er ordineret vederlagsfri
fysioterapi, som ‘mennesker med sveere fysiske handicap eller funktionsnedseet-
telser’ eller ‘deltagere’. Grunden til, vi anvender termen ‘deltagere’, er, at de delta-
ger pa et hold sammen med andre. Desuden var der under vores feltarbejde ingen
af deltagerne selv, der betegnede sig som patienter, men tveertimod som deltagere
pa et hold. Da artiklens analytiske omdrejningspunkt er sygdom og selvopfattelse
pa tveers af rum, har vi fundet det hensigtsmeessigt at anvende erfaringsneere be-
greber som mennesker og deltagere om artiklens centrale akterer.

I det folgende undersoger vi sygdom og selvopfattelse pa tveers af rum gen-
nem en lgbende dialog mellem vores observationer og tolkninger, informanternes
udsagn og en bred vifte af indsigt fra teoretikere. Selvom feltarbejdet tog afseet
i en feenomenologisk-hermeneutisk tilgang, har analysen ikke udelukkende vee-

ret styret heraf. Tveertimod har vores eksplorative tilgang givet anledning til at
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applicere andre teoretiske tilgange, som reekker ud over den feenomenologiske-
hermeneutiske tilgang, eksempelvis Bruno Latours akter-netveerks-teori.

Pa kroppens og sygdommens betingelser

Deltagerne i fysioterapiklinikken har det til feelles, at de lever med sveere fysiske
handicap og funktionsnedseaettelser. Under treeningen er deltagerne derfor afheen-
gige af fysioterapeutens hjelp. Det kan veere i forbindelse med at indstille ma-
skiner eller finde redskaber frem - alt sammen praktiske foranstaltninger, som
deltagernes fysik afgreenser dem fra selv at kunne. Den fysiske treening er hard og
intens, deltagerne sveder, puster og presser sig selv. Basale gvelser kraever koncen-
tration og refleksion. Den dysfunktionelle krop er en udfordring; det er kroppen,
der keempes med, men ogsa imod. Dette modsaetningsforhold bliver italesat af del-
tagerne, som ikke oplever meerkbare forbedringer i forbindelse med treeningen.
Derimod oplever de tydelig forskel, hvis de udebliver fra treeningen. Det bliver
udtrykt af deltageren Bente pa folgende made: ”Jeg kan ikke meerke nogen for-
bedringer, men hvis jeg ikke har veret der, sa kan jeg godt meerke, at det er leenge
siden, og sa skal det hele traenes op igen. Det er jo vedligeholdende fysioterapi”.

I fysioterapiklinikken meder vi Iris pa 65 ar. Iris padrog sig en neurologisk
skade efter et fald pa en trappe i sit hjem, som betyder, at hun efter flere ars genop-
treening stadig har behov for mange hjeelpemidler i hverdagen som bl.a. krykker
og en korestol. Under interviewet med Iris forteeller hun, hvorfor fysioterapikli-
nikken er anderledes end et fitnesscenter:

”Jeg kan ikke bare ga hen pa et hvilket som helst motionscenter og treene. Selvom
jeg godt ved, hvordan redskaberne skal bruges, sa ville jeg ikke kunne. Jeg skal
have min fod bundet fast med elastikker, nar jeg skal kere pa den der cykel, og sa-
dan er der forskellige ting, som jeg simpelthen er nedt til at have hjeelp til, og hvis
du er ude at treene pa et almindeligt motionsinstitut, eller hvad det nu hedder...

Jamen der kan jeg jo ikke forvente, at der star en treener hos mig hele tiden”.

For Iris er det afgeorende, at en fysioterapeut er til stede i rummet, sdledes hun
kan fa hjeelp til at placere kroppen korrekt pa de forskellige maskiner og redskaber
og derved opna det bedst mulige udbytte af treeningen. Det er ikke blot i treenings-
rummet, at deltagerne har brug for hjeelp. Selve indtreedelsen i rummet kan veere
en udfordring, idet treeningen foregar pa 1. sal, hvilket er en forhindring for dem

som bruger krykker, rollator eller korestole. Deltagerne er derfor nedsaget til at
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tage trappen eller benytte elevatoren i bygningen for at komme ind i fysioterapik-
linikken. Derudover er det besveerligt at abne derene ind til selve treeningsrum-
met. Flere deltagere beskriver derfor, at det, pa grund af sygdommens progres-
sion, er en begreenset periode, de endnu kan indtreede i rummet, da der er for
mange forhindringer og udfordringer forbundet med rummets placering pa 1. sal.

Den fysisk rumlige kontekst deltagerne indgar i i fysioterapiklinikken, er bun-
det op pa deres dysfunktionelle kroppe. De har kun adgang til rummet pa grund
af deres krop. Samtidig er kroppen ogsa det, der begreenser deltagerne, idet bevee-
gelser og handlinger i vid udstraekning sker pa kroppens og sygdommens betin-
gelser. Vi har tidligere argumenteret for, at der er begreensede bevaegelsesmulig-
heder i rummet, da kroppen folger skemalagte treeningsplaner og forhindrings-
baner, som griber styrende og adfeerdsreguleringerne ind i forseget pa at eendre
den dysfunktionelle krop. Fysioterapiklinikken kan derfor ses som en "handlings-
anvisende social agent’, som pa en og samme tid hjeelper og presser deltagerne
til at vedligeholde deres funktionsniveau og forhale forringelser (Latour, 1992;,
Kirkeby, Gitz-Johansen & Kampmann, 2005).

Rummets sociale betydning

"Et eller andet sted sa foler jeg mig pa lige fod med dem. Jeg foler ikke, de taler ned
til mig, for det kan man nemlig godt opleve, nar man er handicappet, fordi sa er

man jo anderledes pa en eller anden made”.

Bente taler her om, hvordan hun oplever forholdet til de andre deltagere pa
holdet og fysioterapeuterne. Mange af deltagerne oplever, at treening pa hold bi-
drager til folelsen af at indgad i et feellesskab, som er trygt og fordomsfrit. Til trods
for at handicap og funktionsnedsaettelser fremstar meget synligt i fysioterapikli-
nikken og er det, der binder deltagerne sammen i rummet, er folelsen af at veere
anderledes ikke til stede i netop dette rum. Deltagerne indgar i et feellesskab i fysi-
oterapiklinikken, som de sjeeldent oplever andre steder. Deltagerne kan betegnes
som ‘interessepartnere’, der er beskrivende for feellesskabets opstaen og omdrej-
ningspunkt (Falk, 2005). 'Interessepartnere’ fordi treening er en nedvendighed for
at forhale forringelser af funktionsniveau, og yderligere og maske endnu vigti-
gere, som ‘interessepartnere’, der indgar i et feellesskab med andre mennesker i
lignende situationer. Sociolog Zygmunt Bauman betegner et sadant feellesskab
som et 'knagefeellesskab’, hvor individet midlertidigt kan "heenge” individuelt op-

levede erfaringer eller goremal pa ‘knager’, der udgeres af forskellige former for
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interesser, for herefter at tage dem ned igen og placere dem andetsteds, hvis det
pageldende feellesskab ikke leengere opfylder individets behov (Bauman, 2002).
I den forbindelse tilbyder det rumligt og tidsligt afgreensede treeningsfeellesskab
deltagerne et stasted, hvor de kan fele tryghed, sikkerhed og tilfredsstillelse i
hverdagslivet uden at blive defineret som ‘afvigere’ — som eksempelvis Bente be-
skriver, at mennesker med handicap ofte kan opleve.

Foruden den rent fysiske treening er et af formalene med vederlagsfri fysiote-
rapi at facilitere et rum, hvor mennesker med handicap og funktionsnedseettelser
har mulighed for at mede ligesindede og derved fa gleede af hinandens oplevelser
og erfaringer i forbindelse med deres situation og sygdom (Sundhedsstyrelsen,
2008). Hvis vi kigger neermere pa den interaktion, der fandt sted i fysioterapikli-
nikken mellem henholdsvis deltagerne imellem og deltager-fysioterapeut, er det
dog bemeerkelsesveerdigt fa samtaler, der relaterer sig til sygdom. Louise pa 39 ar
med multipel sclerose forteeller, hvad deltagerne snakker om under treeningen, og

hvorfor det netop ikke er om handicap og funktionsnedsaettelser:

”Det er bare nogle ganske almindelige hverdagsting, som man snakker om, og sa
far man gjort lidt sjov ud af det i stedet for, at det hele skal veaere sa alvorligt. Vi
snakker jo neesten aldrig sygdom. Andet selvfelgelig end hvis der er én, der ikke
har det godt, sa sporger vi da, hvordan han eller hun har det, men ellers sa snakker
vi om alt muligt andet. Nogen snakker om, hvilke boger de lige har lzst eller ja, det
er mange ting — alt andet end sygdom (...) For mange, dér fylder deres sygdom jo
rigtig meget, og sa gider de ikke, at nar de kommer til fysioterapeut, sa skal det ogsa

handle om det. Man gider det ikke”.

Blandt deltagerne pa holdene er der en feelles stiltiende accept af, at der ikke ta-
les om sygdom i fysioterapiklinikken under treeningen. Grunden til at deltagerne
pa holdene sjeeldent taler om sygdom, handicap og funktionsnedseettelser, forstar
vi som et mere eller mindre bevidst forseg pa at undga, at sygdom bliver altover-
skyggende i deres hverdagsliv. Samtaleemnerne i fysioterapiklinikken mener vi
indgar som del af en normaliseringsproces, hvori deltagerne forseger at veere som
andre ‘almindelige’ mennesker. Det er ikke til at "here’, at samtalerne udfolder sig
blandt en gruppe af mennesker, som har fysiske handicap og funktionsnedseet-
telser tilfeelles, og de kunne i princippet lige sa godt udspille sig pa et gymnastik-
hold, en arbejdsplads, bingoklub eller lignende. Deltagernes fellesneevner kunne
lige s& vel veere noget andet, men den specifikke livsomstaendighed, i form af han-
dicap og funktionsnedsaettelser, binder dem sammen i fysioterapiklinikken.
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Selvom deltagernes handicap og funktionsnedseettelser er den livsomsteendig-
hed, der udger grundlaget for feellesskabet, og den rumlige kontekst feellesskabet
udspiller sig i, i hoj grad er bundet op pa deltagernes dysfunktioner, er indholdet
for feellesskabet altsa ikke kun defineret herved. Noget tyder pa, at fysioterapikli-
nikken — dens indretning, dens akterer og diskursen heri - ikke er medvirkende
til en yderligere sygelig- eller patientliggerelse. Tveertimod anses fysioterapikli-
nikken af deltagerne i den bogstaveligste forstand som et rum med plads til for-
skel” og som et frirum fra handicap og funktionsnedseettelser. I forleengelse heraf
argumenterer vi for, at deltagerne investerer bade manifeste og latente interesser
i rummet. Manifest interesse forstaet som den fysiske treening og det vedligehol-
dende aspekt, og latent interesse forstaet som, at treeningsfeellesskabet bidrager
til en normaliseringsproces. Fysioterapiklinikken repreesenterer derfor et fysisk
rum, hvori deltagerne ikke udelukkende reduceres til og kategoriseres som syge
eller handicappede.

Fysioterapiklinikkens udformning, dens indretning og interier har afgerende
betydning for de sociale relationer og aktiviteter, der eksisterer deltagerne imel-
lem. Lis pa 68 ar med Parkinsons syge forklarer under interviewet, hvorfor hun
og de andre deltagere pa treeningsholdet ikke har etableret teette sociale relationer,
selvom de traener sammen to gange ugentligt og har gjort det i mange ar.

”Vi kunne sagtens fa en snak i gang, hvis man havde et opholdsrum, der indbed
til, at man satte sig ned. Sa kunne man maske godt sidde der et kort stykke tid og
fa en kop kaffe og en lille snak, fordi jeg far jo ikke snakket med dem om folelser.
Hvis det var en mulighed, sa synes jeg absolut, det var en fordel med en lille kaf-
festue eller et sted, hvor man kunne seette sig og snakke lidt sammen. Der kunne jo

sagtens sta et lille bord”.

Ifelge Lis opfordrer fysioterapiklinikken som rum ikke til, at deltagerne imel-
lem skaber teette relationer pa grund af fraveeret af bestemte materielle genstande
som ‘et opholdsrum’ eller ‘et lille bord’. Som Latour skriver, kan socialitet og hand-
linger ikke forstas som uatheengige af de rumlige omgivelser, de indgar i. Omgi-
velserne skal derimod betragtes som non-humane’ medskabende aktorer for de
typer af relationer, der udvikles mellem de "humane akterer’, deltagerne (Latour,
1996a;, Latour, 1996b). Det lille bord som mon-human akter” kunne i Lis" optik
veere med til at eendre den rumlige tilretteleeggelse og derved skabe mulighed for,
at deltagerne taler mere sammen. Vi mener dog ikke, at rummets rumlige organi-
sering vil kunne sendre deltagernes feelles stiltiende accept af, at der ikke tales om

sygdom i fysioterapiklinikken, da dette er et forseg pa at distancere sig fra, at syg-
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dom bliver altoverskyggende i hverdagen. Derimod mener vi, at inkluderingen
af en simpel genstand som et lille bord i rummet kunne bidrage til, at deltagerne
taler endnu mere om hverdagslivets almindeligheder, hvilket stemmer overens
med vores argument om samtalernes normaliserende funktion. Det fysiske rum
er derfor medbetingende for det sociale rum, og for hvilke sociale aktiviteter, der
anses for hensigtsmeessige og mulige, men det definerer dem ikke.

Rummet som arbejdsplads

Langt storstedelen af de mennesker, vi medte pa fysioterapiklinikken, var udenfor
arbejdsmarkedet. For nogle har det veeret en naturlig del af livet at g& pa pension.
For andre har pension veret nedvendig, som felge af handicap eller funktions-
nedseettelsernes stigende invalidering. Dette har medfert store identitetsmaessige
og sociale problemstillinger. Flere deltagere giver udtryk for, at en hverdag uden
job og kollegaer eller i det hele taget ikke at have noget at sta op til kan veere en
udfordring.

67-arige Rasmus med sclerose forteeller, at dagligdagen uden et arbejde har vendt
op og ned pa hans hverdagsliv. For var dagligdagen praeget af faste rutiner, som er
sveere at erstatte i en hverdag, hvor et arbejde ikke leengere indgar. Han oplever at
have oceaner af tid, og hverdagen er preeget af kedsomhed og til tider ensomhed.
Rasmus forseger at indarbejde faste rutiner for at skabe stabilitet i sin hverdag.
Han forseger at sta op pa det samme tidspunkt hver dag og benytter treeningen i
fysioterapiklinikken som hverdagens faste holdepunkt. For Rasmus er omorgani-
sering af tid og planleegning blevet centrale omdrejningspunkter i dagligdagen:

”Det ma ikke begynde at flyde ud eller bytte om pa dag eller nat - det gar slet ikke,
sa jeg har nogle helt bestemte vaner. For hvis jeg ikke gor det, sa tror jeg, tingene
begynder at flyde for meget, hvis ikke der er nogle bestemte rammer, man folger
eller er indenfor. Hvis ikke jeg har nogle bestemte rutiner, sa er jeg bange for, at jeg
siger ‘jamen sa skidt med det, det betyder ikke sa meget’. Men hvad er der sa tilbage

efterhanden? Man skal lige passe pa!”.

Flere af deltagerne giver udtryk for, at det er problematisk at forlade arbejds-
markedet ufrivilligt. De dysfunktionelle kroppe er ikke leengere adgangsgivende
til arbejdspladsens rum, hvorfor felelsen af ikke leengere at bidrage med noget
til samfundet for manges vedkommende betyder en eendret selvopfattelse. For
mange af deltagerne betyder det, at hverdagslivet pa én og samme tid opleves som

kaotisk og trivielt, og noget der skal udfyldes med aktiviteter.
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Under feltarbejdet blev vi opmeaerksomme pa, at flere deltagere italeseetter tree-
ningen i fysioterapiklinikken som et ‘arbejde’. Vi tolker arbejds-termen som en
ubevidst strategi til at kompensere for og udfylde felelsen af det tomrum, som
fraveeret af et ordineert arbejde giver. Ifglge sociolog Alfred Schutz (2005) er men-
nesket underlagt to former for tid: 'ydre” og ‘indre’ tid (durée’). Den indre tid er en
bevidsthedsstrom af indre oplevelser og begivenheder, der griber ind i hinanden,
og som hverken er opdelt i fortid, nutid eller fremtid. I stedet vil oplevelserne
flyde sammen, da nutidige oplevelser kan forbindes med fortidige begivenheder
og minder. Ligeledes kan fortiden opfattes og forbindes med fremtidens begiven-
heder (Bech-Jorgensen, 2005). Den ydre tid er derimod kronologisk tid efter klok-
ketiden, hvor begivenheder er tidsmeessigt struktureret i en reekkefolge (Schutz,
2005). De to forskellige former for tid er usammenlignelige, men kan forbindes,
idet den indre tids begivenheder, ved hjeelp af refleksionen, kan blive projiceret
over i den ydre tid (Bech-Jergensen, 2005). Alle mennesker har bade den indre
og den ydre tidsopfattelse som en integreret del af bevidstheden, men dét der
afger, hvorvidt individet oplever tiden som henholdsvis mere ydre eller indre,
aftheenger af de konkrete situationelle omsteendigheder, der omgiver det enkelte
individ (Jergensen, 2006). Nar deltagerne anser treeningen i fysioterapiklinikken
for et arbejde, indikerer det, at de forseger at omorganisere den indre tids flydende
tilstande over i den strukturerede ydre tid.

For Grethe er det altafgerende at mode i fysioterapiklinikken til tiden, for som
hun udtrykker det: "Hvis man skulle mede pa arbejde, sa skulle man ogsa mede
til tiden”. Ydermere gjorde Grethe et seerligt indtryk, da hun til hver treening var
nyvasket og fint kleedt pa, og mere lignede én, der var pa vej pa arbejde end til
treening, hvilket folgende feltnoteuddrag illustrerer: “Grethe er kleedt i, hvad jeg
ville kalde hverdagstej. Cowboybukser og en lysered rullekravebluse, og sa har
hun mange guldsmykker pa. Hun virker meget fin i forhold til, at hun er her for
at treene”. Det er vigtigt for Grethe at se velsoigneret, ansteendig og preesentabel
ud selvom, at treeningen vil fa hende til at svede. Grethes omtale af vederlagsfri
fysioterapi som et arbejde og hendes paklaedning synes i harmoni med, at Grethe
i fraveeret af et ordineert arbejde tilleegger treeningen denne betydning.

Da vi interviewer 74-arige Keld med Parkinsons syge, sperger vi ham om, hvor-
vidt han er tilfreds med, at treeningen i fysioterapiklinikken foregar om formid-
dagen. Hertil svarer Keld: “Jeg ved ikke, om det sadan sidder i en fra arbejdslivet,
at det er om formiddagen, man arbejder, og sa holder man fri om eftermiddagen”.
Ved at identificere treeningen som det arbejde han tidligere udferte om formid-
dagen, undgar han netop at komme udenfor den indre tids flydende tilstande. For
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nogle mennesker kan det maske lyde tillokkende at veere udenfor den kvantifice-
rede tids pres, men vi argumenterer for, at deltagerne oplever den indre tids fly-
dende tilstande som uholdbar, ustabil og ustruktureret, hvorfor treeningen tilgas
som et arbejde for at undga dette.

Tager vi udgangspunkt i fysioterapiklinikken som et objektivt rum, repree-
senterer den et institutionelt rum, hvor deltagere og fysioterapeuter er bundet
sammen om et feelles formal: At forhale forringelser eller vedligeholde et givent
funktionsniveau. Som objektivt rum far fysioterapiklinikken pa grund af dens
indretning (treeningsmaskiner og redskaber), formal (behandlingsforleb) og
dens akterer (mennesker med svere fysiske handicap eller funktionsnedszettel-
ser og sundhedsfagligt personale) karakter af at veere 'sygdommens rum’. Imid-
lertid indeholder en sddan beskrivelse af fysioterapiklinikken ogsa en betydelig
‘rumblindhed’. I det ovenstdende har vi med udgangspunkt i deltagernes subjek-
tive udsagn erfaret, at fysioterapiklinikken netop ikke opleves som 'sygdommens
rum’. Tveaertimod opleves den af mennesker med sveere fysiske handicap og funk-
tionsnedseettelser som et tiltreengt frirum fra handicap og funktionsnedseettelser.
Nogle af deltagerne anser endda fysioterapiklinikken som et ‘arbejde’ og de andre
deltagere som "kollegaer’. Ved at kompensere for det identitetstab eksklusionen
fra arbejdspladsens rum kan forarsage, mener vi, at deltagerne over tid forstar og
integrerer fysioterapiklinikken som deres nye arbejdsplads, som de strukturerer
deres hverdagsliv omkring. I denne henseende indgar fysioterapiklinikken som et
normaliserende element i deltagernes hverdagsliv, hvilket betyder, at deltagerne
gar pa ‘arbejde’ ligesom sdkaldt ‘almindelige’” mennesker. Anvender vi Latour’s
begreber, oplever vi, at fysioterapiklinikken forstaet som nonhuman’ akter har
differentiel betydning for forskellige "humane’ aktgrer, blandt andet for os som
observatgrer og for deltagerne. Derfor kan det samme rum, som det er fremfort af
Tonboe (1993), indga forskelligt i forhold til forskellige akterer “uden dog at have
mytiske kraefter”.

Pa tveers af rum

Deltagernes oplevelse af fysioterapiklinikken er del af en sterre social virkelighed,
og netop derfor giver rumopfattelsen’ ikke mening, nar den studeres isoleret. Vi
vil derfor anlaegge et relationelt blik pa de fysiske rum, mennesker med fysiske
handicap og funktionsnedseettelser frekventerer, da deres oplevelse af fysiotera-
piklinikken kun giver mening, nar den studeres i den kontekst, den forekommer
i; nemlig pa tveers af rum (Antoft & Salomonsen, 2007, Gilje & Grimen, 2004;, Ton-
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boe, 1993). Vi vil nu fokusere pa deltagernes private boliger og det offentlige rum. I
forbindelse med vores feltarbejde blev vi hurtigt opmeaerksomme pa, at netop disse
rum spiller en vaesentlig rolle, da de af deltagerne ofte blev italesat, inden vi havde
spurgt ind til dem. I modseetning til fysioterapiklinikken italeseetter deltagerne
deres private boliger og det offentlige rum som de steder, hvor de oftest bliver
mindet om eller konfronteret med deres handicap og funktionsnedseettelser. For
flere deltageres vedkommende resulterer det i negative konsekvenser for identitet
og selvopfattelse, hvilket yderligere kan skabe barrierer for det sociale liv. Dette
vender vi tilbage til i forbindelse med offentlige rum. For at undersege hvordan
forskellige rum pavirker mennesker med svere fysiske handicap og funktions-
nedseettelser, vender vi os nu mod konkrete rumlige oplevelser og erfaringer, der,

som skrevet, reekker udover fysioterapiklinikken.

Hjemmet — praktik for sestetik

Den private bolig eller hjemmet bliver ofte opfattet som et af de mest personlige
rum, vi frekventerer i hverdagslivet, da vi selv har mulighed for at forme og isce-
nesette det, som det blandt andet er pavist af Cuba & Hummon (1993) og Wil-
liams (2002). Hjemmet betragtes som en identitetsmarkeor, der pa forskellige ma-
der markerer, hvem vi er, vores veerdier, og “hvor succesrige vi er (...) i hele vores
livsprojekt” (Kristensen, 2008). Deltagernes forteellinger peger dog i retningen af,
at mulighederne for at isceneseette sig selv gennem hjem og bolig opleves som
begreensede, da indretning og valg af bolig oftest er begrundet i praktiske overve-
jelser frem for eestetiske. Nar vi treeder ind i et hjem, abnes vores sanser og i labet
af kort tid, danner vi os de forste indtryk af hjemmet. Hjemmet taler sit eget sprog,
og vi begynder at afkode, hvilket slags hjem vi er tradt ind: Hvilke slags sko star
fremme, er der rodet eller ryddeligt, er indretningen kreativ eller traditionel? Sa
snart man traeder ind i et hjem, ”slas tonen an” (Winther, 2005).

I forbindelse med vores feltarbejde besogte vi deltagerne i deres private hjem.
Med en enkelt undtagelse — som vi skal vende tilbage til senere - blev vi modt af
hjem, som “fortalte’, at det husede personer, som ikke var ved fuld fysisk ferlighed.
I entreerne talte rummet sit eget sprog: Speciallavede sko, som er nemme at fa pa,
rollatorer, beenke og gribehandtag var typiske objekter. Nar vi fortsatte leengere
ind i boligen, typisk ind i kekkenet eller stuen hvor interviewene foregik, fortalte
boligindretningen med dens mange hjeelpemidler, at vi befandt os i hjemmene hos
mennesker med sveere fysiske handicap og funktionsnedseettelser. Flere deltagere
forteeller da ogsd, at handicap og funktionsnedseettelser er betingende for, hvilke
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boliger de kan gore til deres hjem og yderligere, hvordan hjemmet kan indrettes.
Flere deltagere har veeret nedt til at flytte til mere handicapvenlige boliger i takt
med, at deres funktionsevne er blevet forringet. Iseer trapper, dertrin og passager,
der er for smalle til, at de kan bruge deres hjeelpemidler i hjemmet, giver anled-
ning til at flytte. Deltagerne veegter forst og fremmest, at deres hjem skal veaere
fremkommeligt, saledes at de selvhjulpne kan komme ind i og fungere i hjemmet.

For Bente har det veeret en langvarig proces at acceptere, at hendes funktions-
nedsattelse begreenser mulighederne for, hvilke boliger hun kan fungere i. Derfor
har Bente vaeret nodt til at flytte to gange i takt med, at hendes funktionsevne er
blevet ringere. Flytningerne beskriver Bente som en ngdvendighed eller med hen-
des egne ord som en slags ‘indrommelser’, hun har mattet gore sig:

”Til at starte med tror man, at man kan klare alting. Der var én, der sagde til mig,
at det tager 7 eller 8 ar at veenne sig til at veere handicappet. Og der teenkte jeg hold
nu op, det kan ikke passe! Men det er altsa rigtigt. Man leerer at sige “jamen det
her det vil jeg bare ikke, jeg vil ikke udseette mig for det, jeg gider ikke alle de her

i

nederlag””.

Forst flyttede Bente med sin familie fra et toetageshus til et etplanshus. Efter
oplevelsen af et nederlag’ i etplanshuset, hvor iseer indreommelsen af at hun ikke
leengere var i stand til at holde en stor have, blev det til endnu en flytning. Denne
gang flyttede Bente ind i en mindre andelslejlighed i stueetagen, hvortil der ogsa
var have. Haven bestod af et mindre stykke jord med beleegning og beplantning
i krukker og var derfor stort set vedligeholdelsesfri. For Bente og andre deltagere
har det veeret nedvendigt at flytte til boliger, der i forvejen havde en form, som
passede bedst muligt til deres behov. Alligevel har samtlige deltagere lavet sma
justeringer i deres hjem, som bevirker, at de kan leve sa normalt et liv som muligt.
De fleste deltagere er desuden bevidste om, at deres progredierende sygdomme
kreever, at hjemmet med tiden indrettes yderligere p& kroppens betingelser eller
kreever flere flytninger.

Fjernelse af dertrin og lose teepper beskriver deltagerne som et af de forste
skridt hen imod et hjem, der huser et handicappet menneske. Udover at der fjernes
ting, mebler eller genstande, som kan veere med til at besveerliggore eller ligefrem
veere farlige for den daglige feerden i hjemmet, bliver der ogsa tilfejet en reekke
nye genstande: Handtag i brusenichen, badetaburetter og baenke, skridsikre ba-
dematter, forhgjet toiletseede, sygeseng, gangborde, ryg- og skrapuder, specialla-
vede leenestole og bogstetter er alle eksempler pa nogle af de hjeelpemidler, som

deltagernes hjem er indrettet med, foruden stokke, rollatorer, kerestole mm., der
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gor deltagerne mobile. Hjeelpemidler fylder saledes meget i deltagernes hjem, og
som Allison Williams (2002) fremforer, er det medvirkende til at hjemmet far ka-
rakter af et ‘terapeutisk landskab’. P4 den ene side kan hjeelpemidlerne og der-
med ogséd det ‘terapeutiske landskab’ veere med til at minde deltagerne om, at
de er handicappede og ikke kan udfolde sig frit fysisk, men pa den anden side er
hjeelpemidlerne ogsa medvirkende til, at deltagerne kan opretholde et s& normalt
hverdagsliv som muligt. Uanset om der fokuseres pa den mere positive eller ne-
gative udleegning af hjeelpemidlernes funktion, kommer vi ikke udenom, at de er
synlige — hvilket i sig selv opleves som problematisk af nogle deltagere.

For Iris var tanken om de mange synlige hjeelpemidler uudholdelig. For hende
svarer synlige hjeelpemidler i hjemmet til en unedig og ikke keerkommen sygelig-

gorelse:

“Man kan jo ikke lgbe fra, at man er handicappet, men jeg har tenkt, at hjemmet
ikke behgver veaere indrettet saledes, man kan se, at her bor en handicappet. Sa hvis
man ikke lige ved det, sa er det ikke til at se, her bor en handicappet. Jeg burde jo

have sadan en handicappet bolig, men det behever man sgu ikke”.

Iris befinder sig i en sadan ekonomisk privilegeret situation, at hun sammen
med sin mand har taget konsekvensen af den neurologiske skade, hun padrog sig
under en ulykke og har faet bygget et nyt hus. Huset er designet og indrettet efter,
at det skal veere sa nemt som muligt for Iris at komme omkring i sin kerestol eller
el-crosser. Samtidig er de mange hjeelpemidler, som Iris er athaengig af, integreret
i boligen pa en sadan made, at de neermest er usynlige. Grundet Iris og sin eeg-
tefeelles lokale situation har det ikke veeret nedvendigt at ga pa kompromis med
valg af bolig og indretning af deres hjem. Af samme arsag har det veeret muligt at
vaegte aestetiske perspektiver i forhold til udformningen og den kreative indret-
ning af deres hjem mindst lige s& hojt som praktiske perspektiver. Ovenstaende il-
lustrerer Iris’ kamp mod sit handicap, som ikke skal definere hende. Netop derfor
har hun forklaedt sit hjem pa en made, sa hverken hjelpemidler eller boligindret-
ning opleves som en yderligere sygeliggorelse. Boligindretningen tolker vi som et
udtryk for Iris’” aktive valg om ikke at beskeeftige sig mere end hejst nedvendigt
med sit handicap, for som hun siger: “Altsa, det med sygdom, der nar man til en
vis greense, sa gider man simpelthen ikke mere”.

Som Dorte Gannik (1999) foreslar, anser vi sygdomsbegrebet som en relatio-
nel storrelse, der forandres i takt med individets lokale og sociale situation, og
som Gannik anskuer vi det derfor som ’situationelt’ bestemt. Deltagernes lokale
situation har derfor betydning for den enkeltes syn pa egen sygdom og dermed
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ogsd, hvordan hjemmets indretning pavirker forstaelsen af egen sygdom. Uanset
hvordan hjemmet opleves af deltagerne — fra steorstedelen af dem, hvor bolig og
hjem indrettes efter praktiske hensyn, til Iris som har ekonomiske ressourcer til at
indrette sit hjem nejagtigt, som hun vil — kommer de ikke udenom at forholde sig
til deres hjem som et rum, der skal kunne facilitere et sa normalt hverdagsliv som
muligt pé trods af handicap og funktionsnedsaettelser. Tager vi udgangspunkt i
Heideggers etymologiske analyse af at 'bo’, er det blandt andet defineret ved, at vi
dveeler ved det vante med det formal, at vi bliver bekendte med de sammenhaen-
ge, vi er i og finder tryghed i dem (Ingold, 2000;, Martinsen, 2005). Deltagerne kan
dog ikke ngjes med at dveele ved deres hjemlige omgivelser. Handicap og funk-
tionsnedszettelser forveerres typisk over tid, hvorfor deltagerne tvinges til fortsat
at arbejde pa at kunne dvele — ved at tilfore hjemmet flere hjeelpemidler eller
lignende (Aarhus & Ballegaard, 2010) — for igen at kunne feerdes trygt i de hjem-
lige omgivelser. Ifelge Timothy Ingold (2000) skal hjemmet derfor forstds som en
organisme med en flygtig karakter, da det kan skifte ‘form” alt efter, hvilke formal
det skal tilpasses efter. For nogle deltagere har ‘trygheden’ dog den slagside, at den
kan bidrage til folelsen af patientliggorelse i eget hjem. Pa trods af dette oplever
deltagerne et storre handlerum i det private hjem set i forhold til betingelserne for
den made, de kan feerdes pa i det offentlige rum.

Offentlige rum

”Det er iseer folk, der ikke kender mig, de henvender sig ikke sadan til mig. Det er
iseer hvis jeg sidder i kerestol, for sa ved man ikke, “jamen er det hovedet den er
gal med, eller er det kun benet?!”. Folk er meget nervese for det, og sa vil de hellere

lade veere med at sige noget”.

Uddraget stammer fra et interview med Bente, som seetter ord pa det ubehag,
hun ofte oplever, nar hun deltager i selskaber eller lignende, hvor der er mange
fremmede mennesker. Sadanne oplevelser er ikke ualmindelige blandt deltagerne,
nar de frekventerer steder, hvor der er mennesker, de ikke kender - hvad enten det
geelder dagligdagsaktiviteter i supermarkedet eller sjeeldnere begivenheder som
udlandsrejser. Nar deltagerne feerdes i det offentlige rum og anvender deres hjeel-
pemidler, oplever de ofte at blive kategoriseret og interageret med som "handicap-

pede’ eller 'syge’, hvilket ifelge Strauss (1975) er dominerende for interaktionen.
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For Iris har det veeret greenseoverskridende at skulle beveege sig ud i bybilledet
ved hjeelp af sine hjeelpemidler, da hun oplever, at andre anser hende som “en
gammel kone, der sidder pa en el-crosser”. Om andre mennesker reelt foretager
disse kategoriseringer, har vi intet grundlag for at vurdere, og det er ogsa mindre
vaesentligt. Derimod er Iris’ subjektive oplevelse af, at hendes krop tilleegges an-
dre veerdier i det offentlige rum, end néar hun befinder sig i fysioterapiklinikken
eller i sit private hjem, det centrale i denne sammenheeng. Vi gnsker at inddrage
oplevelser og erfaringer med at feerdes i det offentlige rum hos deltagerne for at
underspge, hvordan sygdom konstrueres forskelligt i disse rum, og hvilken be-
tydning det har for deres selvopfattelse. For hvorfor forholder det sig saledes, at
Iris” selvopfattelse er en anden i det offentlige rum? Ifelge sociolog Alfred Schutz
(2005) er en del af forklaringen, at vi dagligt anvender typificeringer eller kate-
goriseringer, som beskriver enkeltstdende karakteristika eller egenskaber ved en
person for nemmere at kunne forsta os selv eller andre mennesker. Kategorierne
"handicappet’ eller 'syg’ er mader, Iris oplever, at andre mennesker forholder sig
til hende pa, hvilket tydeligvis repreesenterer et modstykke til kategoriseringer af
det 'normale’. Selvopfattelse og identitet bliver derfor et kollektivt anliggende, som
skabes og tilleegges betydning i interaktionen mellem mennesker, og det er sale-
des hverken et individuelt eller indre feenomen (Jacobsen, 2007). For deltagerne
betyder det, at feerden i det offentlige rum kan opleves som en barriere i forhold
til at opretholde et s normalt liv som muligt, da det kan veere sveert handterbart
at blive patvunget og reduceret til 'sygelige” egenskaber. Ifelge deltagernes forteel-
linger er det ofte deres hjeelpemidler, der fungerer som katalysator for sadanne
miskrediterende oplevelser. Iseer hjeelpemidlernes synlighed har en helt central
betydning, ligesom ogsa Strauss (1975) papegede i sine studier af kronisk sygdom.
Mange deltagere oplever, at deres handicap og funktionsnedseettelse blotlegges,
nar de medbringer deres hjelpemidler i det offentlige rum. For nogle deltagere
betyder det, at de foler sig stigmatiseret, hvilket resulterer i nedsat social aktivitet
udenfor hjemmet.

"Jeg gar ikke ret meget ud. Jeg synes, at folk de kigger efter en. Det er mest, nar jeg
gar alene, for ellers skulle jeg jo nok kunne ga en tur. Men jeg har ikke rigtig lysten
til det. Der er jeg nok blevet lidt anderledes, for ellers har jeg jo alle dage nok kunnet

ga. Men nar jeg er ude at ga, sa har jeg pa fornemmelsen, at folk de kigger pa mig”.

Ovenstdende uddrag stammer fra et interview med Grethe, som efter en hjer-
nebledning oplever, at hun gar “som en, der er fuld”. Indkeb i supermarkedet,

besog ved frisoren eller gature, som for var basale dagligdagsrutiner, kan nu vaere
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greenseoverskridende. Endda sa greenseoverskridende at Grethe veelger at blive
hjemme. Oplevelsen af den eendrede krop har influeret pa Grethes spontanitet i
forhold til at entrere rum og steder, som hun tidligere feerdedes hjemmevant i. Lig-
nende erfaringer har andre deltagere gjort sig i forbindelse med ferier og udlands-

rejser. I det felgende forteeller Bente, hvorfor hun takkede nej til en tur til Berlin:

”Det kunne veere speendende, men jeg ved jo ikke, hvordan jeg kan komme rundt
dernede. Det var en togtur, og hvordan skal jeg komme op i det der tog? Toilet-
forholdene de ville nok vaere okay, og der ville hele tiden veere noget, man kunne
stotte sig til, sa det ville nok veere ok. Men hvad sa med sadan noget med at bo pa
hotel, jamen det er maske ogsa i orden. Men sa skal man rundt og se en masse, og sa
skal man med bus, og man skal maske ga langt, og det er jo ogsa op og ned af kant-

sten, og sa skal jeg skubbes rundt i den der korestol, jamen det vil jeg bare ikke!”.

I det offentlige rum er hjeelpemidler mere undtagelsen end reglen, hvilket vi
mener, er med til at hejne folelsen af at veere anderledes eller til besveer, og netop
derfor fraveelger nogle deltagere konsekvent at feerdes i bestemte rum. Andre har
udviklet deciderede strategier for, hvordan de kan feerdes i det offentlige rum
uden at blotleegge deres handicap og funktionsnedseettelser og derved ikke opleve
ubehag ved andres blikke, nar de gor indkeb eller lignende. For flere af deltagerne
betyder det, at de lader deres hjelpemidler blive hjemme eller kun medbringer
dem, som de mener, far dem til at se mindst "handicappede” ud. Iris forteeller en
historie om en anden deltager pa holdet, Elisabeth, som ofte tager ind til byen
kun ved hjeelp af sin rollator og uden sin kerestol pa trods af, at kroppen er ‘ade-
lagt’ dagen efter. Det tolker vi som et forsog pa at eendre offentlighedens syn pa
hende fra handicappet til mindre handicappet. Elisabeth forseger at kamuflere
sine symptomer, selvom hun ma betale en hej fysisk pris for det. Hun og de andre
deltagere forseger, som fremfort af sociolog Erving Goffman, at manipulere omgi-
velsernes blik pa dem med henblik pa en mere fordelagtig selvrepraesentation qua
‘indtryksstyring’. I Goffmanske termer forseger deltagerne sa at sige at ‘passere’,
hvilket betegner de anstrengelser, de gor i forseget pa at skjule potentielle miskre-
diterende oplysninger om dem selv (Goffman, 1990a;, Goffman, 1990b). Ligesom
vi sa det i forbindelse med hjeelpemidler i det private hjem, er der ogsa forbundet
et vist paradoks ved brug af hjeelpemidler i det offentlige rum, som pa den ene
side aflaster og kompenserer, og pa den anden side begreenser og stigmatiserer.
Hjeelpemidlerne, der foruden i ordets bogstaveligste forstand, hjeelper deltagerne,
fungerer i ligesa hoj grad som katalysator for en udefrakommende og patvungen
'sygelig’ fornemmelse for feerden i det offentlige rum. Yderligere argumenterer vi
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for, at ovenstaende er med til at understrege de mange tanker, som deltagerne gor
sig om deres fysiske handicap og funktionsnedsaettelser, og hvor sveert det er at
gore disse forhold til en del af en ‘altoverskyggende virkelighed’, hvor man ikke er
bevidst om de ting, man ger (Schutz, 2005).

Fysioterapiklinikken — Frirum til at veere menneske

I denne artikel har vi forsogt at tegne et billede af, hvordan selvopfattelsen hos
mennesker med sveaere fysiske handicap og funktionsnedseettelser udfoldes og
udvikles forskelligt afheengigt af forskellige fysisk-rumlige omgivelser; fysiotera-
piklinikken, det private hjem og det offentlige rum. I den forbindelse har vi argu-
menteret for, at fysiske rammer i samspil med deltagerne pa treeningsholdene skal
forstas som relationelle konstruerende aktgrer. Det relationelle perspektiv hjelper
os til at forsta, at deltagernes subjektive rum- og selvopfattelser forst giver me-
ning, nar vi studerer dem i de forskellige kontekster de forekommer i; nemlig pa
tveers af rum.

Da vi under feltarbejdet tradte ind i fysioterapiklinikken som observaterer, var
det med en vis Tumblindhed’, der ledte os i retningen af rummets differentielle
‘objektive” og ‘subjektive’ betydning (Tonboe, 1993). Som udefrakommende note-
rede og oplevede vi en reekke indikatorer, som pegede pa, at fysioterapiklinikken
i udgangspunktet kunne betegnes som 'sygdommens rum’. Dette gjorde sig geel-
dende, da fysioterapiklinikken frekventeres af mennesker, som lever med kroni-
ske lidelser i form af sveere fysiske handicap og funktionsnedseettelser. I det sam-
me rum modtager deltagerne hjelp og behandling af et sundhedsprofessionelt
personale i form af fysioterapeuter. Desuden er deltagerne leegehenvist til veder-
lagsfri fysioterapi som en del af deres behandling, og som felge heraf betegnes de i
fysioterapeutisk og sundhedsfagligt regi som "patienter’. Derudover "taler’ fysiote-
rapiklinikken et tydeligt sprog, nar deltagerne treeder ind i rummet, da det synligt
fremgar, at de er afheengige af hjeelpemidler bade i mobilitetssammenhange, men
ogsa under treeningen. Som feltarbejdet skred frem, leerte vi deltagerne bedre at
kende. Vi treenede sammen med dem i fysioterapiklinikken, hvilket bidrog med
et uvurderligt indblik i, hvad der var pa spil i rummet, og hvordan deltagerne
agerede. Desuden besogte vi deltagerne i deres private hjem og fik gennem deres
forteellinger et storre indblik i, hvilke andre rum de frekventerer i hverdagslivet,
og hvilke oplevelser og erfaringer de har i forbindelse hermed. Ud fra deltagernes
forteellinger om deres oplevelser og erfaringer af deres feerden i forskellige rum,
stod det klart, at vores indledende antagelse ikke holdt stik. Nar vi undersoger
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deltagernes selvopfattelse pa tveers af rum, kan det paradoksalt nok udledes at fy-
sioterapiklinikken, hvori sygdom behandles og praktiseres, ikke repreesenterer et
'sygdommens rum’, men af deltagerne opleves som et tiltreengt frirum fra sygdom,
hvor de foler sig som ‘almindelige” mennesker.

Ligesom der var en reekke indikatorer, der pegede pa, at fysioterapiklinikken
var 'sygdommens rum’, nar vi anskuede den som et ‘objektivt rum’, er der, nar
vi anskuer fysioterapiklinikken som et ‘subjektivt rum’, ogsa en reekke indika-
torer, der peger pa det modsatte. Nar deltagerne befinder sig i fysioterapiklinik-
ken, forseger de bevidst at undga, at sygdom bliver omdrejningspunkt for snak
og samtaler, og forseger derimod at tale om hverdagslivets almindeligheder. I
fysioterapiklinikken indgar deltagerne derfor som 'interessepartnere’ i et feelles-
skab med andre ‘almindelige’” mennesker med sveere fysiske handicap og funk-
tionsnedseettelser. Folelsen af at veere anderledes mindskes i miljoet, hvor han-
dicap, funktionsnedseettelser og hjeelpemidler er mere reglen end undtagelsen,
og normalitetsfelelsen bliver steerkere af at tilga treeningen som et ‘arbejde’” og de
andre deltagere som "kollegaer’. Vi vil gerne fremhaeve, at sygdom, sveere fysiske
handicap og funktionsnedsaettelser er strukturerende for deltagernes hverdagsliv,
hvorfor alt andet partout ma indpasses efter dette omdrejningspunkt. Det interes-
sante er imidlertid deltagernes forskellige oplevelses- og erfaringsmaessige ‘greb’ i
forhold til deres tilstedeveerelse i fysioterapiklinikken, som far karakter af norma-
liserende elementer. Dette resulterer i, at mennesker med sveere fysiske handicap
og funktionsnedseettelser, pa baggrund af deres subjektive oplevelse af rummet,
ubevidst formar at skabe deres egen normaliseringsproces, og som felge heraf
oplever fysioterapiklinikken som et frirum til at veere menneske.

I modsaetning hertil star det private hjem og det offentlige rum, som naermere
repraesenterer 'sygdommens rum’ for mennesker med fysiske handicap og funk-
tionsnedseettelser, da det er her, de fysiske rammer i samspil med handicap og
funktionsnedseettelser skaber barrierer for det sociale liv, og her graenserne mel-
lem det normale og afvigende defineres. I det private hjem og i det offentlige rum
bliver de ofte mindet om eller konfronteret med deres dysfunktionelle kroppe. For
de flestes vedkommende er mulighederne for, hvilke boliger de kan gore til deres
hjem begreensede, og hjemmet indrettes efter sygdommens betingelser, hvilket er
med til at fremme en patologiseret selvopfattelse. Det offentlige rums fysiske ram-
mer virker endnu steerkere patologiserende for selvopfattelsen hos mennesker med
sveere fysiske handicap og funktionsnedseettelser, da handicap, funktionsnedsaet-
telser og hjeelpemidler tager sig endnu tydeligere ud i denne type rum, hvor de er
mere undtagelsen end reglen. I den forbindelse oplever de at blive interageret med



og kategoriseret som ‘syge’ eller "handicappede’, hvilket virker stigmatiserende og
for nogles vedkommende betyder, at de afholder sig fra at feerdes i bestemte rum.
Det subjektivt oplevede rum er derfor betingende for selvopfattelsen og dermed
ogsa for, hvordan selvopfattelsen hos mennesker med sveere fysiske handicap og
funktionsnedsaettelser udfolder og udvikler sig forskelligt pa tveers af rum.

Til sidst vil vi fremheeve fysioterapiklinikkens fysisk-rumlige ramme, som for
mennesker med sveere fysiske handicap og funktionsnedseaettelser repraesenterer
et frirum til at veere menneske. For dem er det en del af hverdagens selvfolgelig-
hed at frekventere, opholde sig og ‘arbejde’ i fysioterapiklinikken, selvom krop-
pens gentagende beveegelser i rummet stadigveek, og formentlig altid, vil kreeve
refleksion. For deltagerne er det blevet en selvfolgelighed, at fysioterapiklinikken
er et grundelement i deres hverdagsliv, hvilket virker befordrende for deres folelse
af "hjemlighed’ i rummet, fordi: “Han [akteren] foler sig hjemme i verden, fordi
verden ogsa er i ham” (Bourdieu, citeret fra Dovey, 2002).

Vi haber, at artiklen kan give anledning til en videre anvendelse af et relatio-
nelt perspektiv, nar menneskers sygdoms- og selvopfattelse skal underseges, da
forstaelsen heraf forst udfoldes som et samlet hele i samspillet og i den gensidige

vekselvirkning mellem krop og rum.

Noter

1: Vederlagsfri fysioterapi er en ordning der fritager brugerne for egenbetaling, og omfatter
mennesker med svere fysiske handicap og funktionsnedsaettelser som felge af pro-
gressiv sygdom. For begge vederlagsfri grupper geelder, at den vederlagsfri fysioterapi
i udgangspunktet skal forega som holdtrening. Formalet med ydelsen vederlagsfri
fysioterapi er, at den “skal have til formal at forbedre funktioner, vedligeholde funk-
tioner eller forhale forringelser af funktioner” (Sundhedsstyrelsen, 2008). Desuden
beskriver Sundhedsstyrelsen (2008), at malsaetningen for vederlagsfri fysioterapi er,
at (1) Give adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner
eller forhale forringelse af funktioner hos voksne og bern med et varigt svaert fysisk
handicap eller en funktionsnedseaettelse som folge af progressiv sygdom. (2) Etablere
fysioterapi i form af holdtreening i dertil egnede lokaler/bassiner/- institutioner efter
nermere bestemmelser. (3) Give adgang til fysioterapi for personer med progressive
sygdomme tidligt i sygdomsforlebet.
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Abstracts in English

Aesthetics, health and illness

Regner Birkelund

The article highlights the importance for health and illness, which has been
ascribed to aesthetics in different historical periods. The starting point is ancient
Greece where the belief in the positive impact of aesthetics on health and illness
was manifested in the architectural decor and artistic embellishments of the nu-
merous medical sanctuaries. In addition, the article underlines the way in which
key philosophers within the phenomenological tradition connected the aesthetic
impression to health-based life phenomena such as love of life, courage for life and
well-being. A line is drawn from the historical and phenomenological perspective
on aesthetics and health to more recent research which confirms the positive im-

pact of aesthetic impressions.
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The medical “mealspace”: Is the architecture
overlooked or forgotten here?

Tenna Doktor Olsen Tvedebrink, Anna Marie Fisker & Poul Henning
Kirkegaard

Today the term ’hospital’ is commonly used about the public space where the
patients are examined and treated. However, being cured from sickness is often
not only a matter of medical or surgical treatments, but a matter of the entire ‘me-
dical space’ of care and caring established around the patient for instance with
meals and nursing during hospitalization. But it is also, we would like to argue,
about the architecture; the house framing the entire space. With this article, and
on the background of the project MORE, we would like to study the connection
between sickness, meals, and architecture. Methodologically, we take our point
of departure in the theory on the elements of architecture developed by the ar-
chitect Gottfried Semper, who back in the late 19th century formed the basis for
the contemporary and modern architectural-theoretical definition of “space” as
experienced phenomenon. On the background of Semper’s theoretical framework
and based on the description of a patient meal from the renaissance hospital Santa
Maria Nouva, we provide an example of how the architecture of the “mealspace”,
through an intentional staging of the meal rituals together with the medical tre-
atments, was an essential part of the ‘medical space’. Even though this scenario
seems theatrical today, we think, that this historical description could contribute
to a greater understanding of the ‘medical space’” and the design of hospital ar-
chitecture in the future. With this article we, as such, wish to argue for a stronger
focus on the architecture of the “mealspace” in the future hospitals, as well as in
research related the ‘medical space’.

The spatiality of the meal — an arena for health
promotion?

Rikke Nygaard, Mia Brandhej, Camilla Berg Christensen & Bent Egberg
Mikkelsen

This article wishes to break with a reductionist approach to the understanding of

food and meals seen only as a question of nutrition and contribute, rather, to the

160  Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 18, 159-163



development of a new and broader analytical framework which is able, to a grea-
ter extent, to apprehend the interaction between food, meals and health in order
to be able to identify potentially unexploited spaces for health promotion. In this
article we focus on some of the ‘foodscape studies” which have recently emerged
within the scientific literature around the area of food and meals. Foodscapes pro-
vides an interesting analytical framework, as it offers an insight into the complex
interaction between availability, actors — including those eating, those selling and
those serving - and with the physical environment in which our choice of meal is
made. In our research in public health nutrition and meal science we are investi-
gating how this analytical framework can be applied to the meals that surround
us in our everyday lives outside of the domestic sphere. In this article we look
at a number of the most important contributions from the foodscapes literature
and offer a model, which aims at operationalizing analyses with a foodscapes
approach for the purposes of making this complex approach more manageable in
specific analyses. In order to exemplify how this can be done, the possibilities of
the model are demonstrated in our work with health promoting spaces, specifi-

cally with cases from vocational schools and from the bus driver business.

Entering ‘Sacred Space’. On Chaplaincy Care in
Danish Hospitals

Hanne Bess Boelsbjerg

In Danish hospitals spiritual care is offered by chaplains to all patients, irrespec-
tive of whether or not the patient is religious. This article explores the room in
which such spiritual care is provided. Presenting insights from interviews with

15 chaplains of Muslim or Christian faith together with an observation of a con-
versation between a Christian chaplain and a patient, the article seeks to devel-op
a contextual understanding of how spiritual care is provided. The article argues
that the chaplain uses rituals and metaphors to demarcate the boundaries of an
invisible space used for meaning-making. If the chaplain and the patient establish
a trustworthy relationship, the use of rituals can create a sense of ‘sacred space.
This analytic term is used to help us visualize the invisible room where patients
have the opportunity to re-evaluate their beliefs and values. The concept of ‘sa-
cred space” draws on the theories of Emile Durkheim, Victor Turner and Gregory

Bateson. It relies on the concept of non-communication. Although it cannot be ut-
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tered, some of the understanding of this ‘sacred space’ can be turned into a flexible
metaphor understood in different ways by both chaplain and patient. Through a
negotiation between the different understandings of reality the patients may ex-

perience a support as they see themselves as more than severely ill bodies.

Illness and self-image across spaces

Iben Emilie Christensen & Sofie Ilsvard

This article deals with the relationship between physical spaces, illness and self-
image amongst people with severe physical disabilities or impairment of function,
who have been prescribed gratuitous physiotherapy as part of their treatment.
The study has been based on field-work conducted within the framework of a
phenomenological-hermeneutical approach, with the pivotal theme pertaining to
the subjective and beneficial experiences of the participants, as well as identifying
ways for participants to integrate the institutional frame of the clinic of physi-
otherapy as an integral part of their everyday lives. Despite the fact that parti-
cipants are typically engaged in lifelong treatments in clinics of physiotherapy,
the existing knowledge of their experience hereof, is quite sparse. The aim of the
article is therefore to gain insight into the participants lived experiences of trai-
ning within the environment of the physiotherapeutic clinic — thus to examine the
significance of physical space in relation to the self-image of the participants. The
empirical analysis is established on a relational perspective, as the participants
address both their perception of illness and self-image dependent on their locati-
on during treatment, and on their subjective spatial understanding. In this context
it is argued that the definition and understanding of physical space in relation to
the participants’ self-images emerge and become visible through the comparison
and interpretation of other various physical spaces. In examining the self-image
of patients, the paradoxical conclusion arises that the clinic of physiotherapy, a
place where illness is treated and practiced, is not experienced by participants as
a ‘space of illness’, but as a much-needed free space from illness where they feel
like ‘regular people’. In contrast to this are the private homes and the public space,
which are far more likely to represent a ‘space of illness’, as these are the spaces
where impaired function and disability create barriers for the participants’ social

lives and where the limits between normalcy and deviance are defined.
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Taming pleasure — a spatial analysis of a Danish
heroin clinic

Birgitte Schepelern Johansen & Katrine Schepelern Johansen

Substance abuse treatment with medically prescribed heroin is new in a Danish
context. This article addresses the complicated transformation of heroin from il-
legal street drug to prescribed medicine through an analysis of the spatial ar-
rangements in one of the five new clinics in Denmark. The article shows how the
heroin clinic stages this modelling of heroin as medicine through certain spatial
arrangements and means of control with the aim of separating the heroin from
the street culture it has been part of before and from the pleasure that the users
are striving for. The goal of this process is to marginalise the heroin from the life
of the users. At the same time the analysis reveals how the heroin embed other
possible presences — as social taboo, as illegal drug, as pleasure — and these other
presences constantly surfaces in the ideals of the staff and in the behaviour of
the clients: in their high and their ways of appropriating space. Thus, the heroin
should be understood as a ‘messy object’ that makes the space for treatment ine-

vitably contradictory.

Environmental qualities and patient well-being in
hospital settings

Anne Kathrine Frandsen

Within the last decades the impacts of the physical environments of hospitals
on healing and health-care outcomes have been subject to ample research. The
amount of documentation linking the design of physical environments to patient
and staff outcomes is increasing.

A Danish research project undertaken by Architecture and Design and the Danish
Building Research Institute (Aalborg University) set out in 2008 to review research
on the impact of the environmental qualities of health-care facilities on patients
and staff. The objective of the review team was to develop a tool that would allow
an overview of this research, needed by construction clients and decision-makers
in Denmark responsible for large investments in future hospitals and healthcare
environments in the decade to come.
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The present paper offers an overview of the findings of the review team. Its point
of departure is the categorisation developed during the study, which facilitated
the sorting and communication of the findings. In this categorisation, research
findings are grouped according to their focus on specific spatial qualities — such as
light and acoustics — and not according to the different diagnoses, which may be
linked to such spatial qualities, like stress and depression. In other words, the ap-
plication of this categorisation foregrounds the importance and the convenience
of looking at spatial qualities of the physical environment, when addressing issues
related to patient or staff wellbeing.

Indenfor de sidste 20 ar har der veeret en voksende forskningsmaessig interesse
for hospitalers fysiske rammer og disses betydning for patienters velvaere og hel-
bredelsesforleb, samt personalets velbefindende. Tilsvarende er antallet af forsk-
ningsresultater, der knytter udformningen af de fysiske rammer pa hospitaler
sammen med patienters og personalets velbefindende, stigende.

I 2008-09 gennemforte Arkitektur og Design og Statens Byggeforskningsinsti-
tut ved Aalborg Universitet et litteraturstudium af den forskning, der undersoger
om og hvordan kvaliteter ved de fysiske rammer pévirker patienter og personale.
Malet med litteraturstudiet var at udvikle et veerktej, der kunne give bygherrer
og beslutningstagere med ansvar for byggeriet af de mange nye hospitaler i Dan-
mark, et overblik over forskningen pa feltet.

Denne artikel sgger at give et overblik over litteraturstudiets resultater. Dette
gores med udgangspunkt i en kategoriseringsmodel, udviklet som en del af stu-
diet med henblik pa at sortere og kommunikere de iagttagne forskningsresultater.
I'modellen kategoriseres forskningsresultaterne ud fra, hvilke faktorer i de fysiske
rammer, de beskriver — f.eks. lys og akustik — og ikke ud fra de diagnoser, som
disse faktorer kan seettes i forbindelse med — f.eks. stress og depression. Ved at
kategorisere den iagttagne forskning med udgangspunkt i denne model, fremhze-
ves de kvaliteter ved hospitalernes fysiske rammer, som synes at spille en rolle for

patienters og personalets velbefindende.
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