
I. 서  론

1. 연구의 배경 및 목적

한국은 2025년 초고령사회에 진입하였다. 이는 OECD 국가 

중에서도 가장 빠른 고령화 속도에 해당한다(OECD, 2022). 이

러한 인구구조 변화는 단순한 인구학적 현상에 그치지 않고, 장

기요양 수요의 급증, 돌봄 인력 부족, 사회적 비용 증가 등 복지

체계 전반의 구조적 문제를 야기하고 있다. 

특히 평균 수명의 연장과 만성질환 및 기능 저하를 동반한 고

령 인구의 증가는 장기간의 일상적 돌봄 수요를 확대시키며, 공
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ABSTRACT
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housing type but as a housing care continuum responding to changes in older adults’ functional capacity and care needs. GH functions as a 
preventive and rehabilitative platform that integrates housing, care services, and community participation, thereby supporting aging in place 
while minimizing institutionalization. A key institutional feature is the municipality-led coordination system based on visitation, which links 
housing allocation, home care, nursing, rehabilitation, and daily living support into an integrated care plan. Spatially, the model emphasizes 
universal design at both unit and community levels, semi-public transitional spaces that encourage social interaction, and strong physical 
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급의 한계와 재정 부담의 증가, 삶의 연속성 단절과 같은 문제

를 더욱 심화시키고 있다. 이는 시설 중심 요양체계가 고령자의 

장기적･복합적 돌봄 요구에 충분히 대응하지 못하는 구조적 한

계를 분명히 드러내고 있다. 대규모 요양시설은 관리 효율성과 

인력 운영의 집중성 측면에서는 일정한 장점을 지니지만, 고령

자의 일상성 유지, 사회적 관계의 지속, 지역사회와의 연결성 

확보라는 측면에서는 제약이 크다는 비판을 받아왔다(WHO, 

2015: OECD, 2020; Stuart & Weinrich, 2001; KL, 2021). 이에 

따라 고령자의 주거와 돌봄을 효과적으로 통합하고, 이를 지속

가능한 방식으로 재구성하는 것이 핵심 정책 과제로 부상하고 

있다(OECD, 2020; KL, 2021; Thissen & Mach, 2023).

이러한 문제의식 속에서 최근 고령자 돌봄 정책과 주거계획 

분야에서는 AIP(Aging in Place)와 AIC(Aging in Community) 

개념을 중심으로, 가능한 한 기존 생활권 내에서 거주를 지속하

면서 필요한 돌봄 서비스를 유연하게 제공하는 방향으로 정책 

패러다임이 전환되고 있다. 한국 역시 2018년 ‘커뮤니티 케어

(Community Care)’ 정책 추진을 선언하며 돌봄 체계를 시설 중

심에서 지역사회 중심으로 전환하고자 하였다. 그러나 국내의 

경우 주거정책과 돌봄정책의 이원적 분리, 서비스 전달체계의 

분절성, 지역 단위에서 작동 가능한 생활 지원 구조의 미비 등

은 여전히 해결되지 않은 과제로 남아 있다(Kang et al., 2021). 

이는 돌봄을 특정 시설에 ‘수용’하는 방식이 아니라, 주거 환경

과 지역사회 안에 ‘통합’하는 접근이 요구됨을 의미한다. 

덴마크는 이러한 전환을 비교적 이른 시기부터 제도적으로 

추진해 온 국가로, 고령자 주거정책 전반에서 시설 중심 요양을 

최소화하고 지역사회 기반 주거유형과 재가 돌봄 서비스를 결

합하는 방향으로 발전시켜 왔다. 덴마크는 주거와 돌봄을 개별 

정책 영역이 아닌, 지방자치단체가 책임지는 통합적 생활 지원 

체계로 설계해 왔으며, 주거 유형의 소규모화, 공용･커뮤니티 

공간의 강화, 주거와 돌봄 서비스의 공간적 인접성은 덴마크 고

령자 주거환경의 중요한 특징으로 평가된다(KL, 2021). 이러

한 맥락에서 최근 등장한 세대통합 돌봄주거모델은 고령자 주

거를 특정 연령 집단에 한정하지 않고, 다양한 세대가 일상적으

로 공존하는 공간 구조 속에서 돌봄을 구현하려는 시도로 주목

받고 있다.

덴마크 오르후스시에 위치한 Generationernes Hus(이하 

GH)는 이러한 흐름을 대표하는 사례로, 고령자 주거와 청년 및 

가족주택, 보육시설과 다양한 커뮤니티 공간이 하나의 건물 안

에 결합된 통합돌봄 주거모델이다. 특히 GH는 돌봄이 다양한 

세대가 모여있는 일상 생활공간 속에서 어떻게 ‘보이지 않게’ 

통합되는지를 보여주는 사례로 주목받고 있다. 이는 돌봄이 특

정시설이나 프로그램이 국한되지 않고, 공간 구조와 운영 방식, 

사회적 관계 속에 내재화되는 과정을 분석할 수 있는 중요한 연

구 대상임을 의미한다. 

이에 본 연구는 덴마크의 주거와 돌봄 서비스 체계를 분석하

고, GH 사례를 기반으로 통합돌봄 주거모델이 공간, 서비스, 운

영 체계 간의 상호작용 속에서 어떻게 구현되는지를 살펴보고

자 한다. 이를 구체화하기 위하여 본 연구는 다음의 연구 질문

을 설정하였다.

첫째, 덴마크의 지역사회 기반 주거-돌봄 통합 체계는 어떠

한 제도적･운영적 구조를 통해 구현되고 있는가?

둘째, GH 사례에서 공간 구성과 돌봄서비스 결합 방식은 어

떠한 특성을 가지며, 이는 주거-돌봄 통합의 실현 과정에서 어

떠한 역할을 하는가?

본 연구는 단일 사례를 중심으로 한 질적 분석을 통해 덴마크 

주거 기반 통합돌봄 모델의 제도적 특성과 운영 메커니즘을 심

층적으로 탐색하는 데 목적이 있다. 특히 문헌자료와 현장조사

를 결합함으로써 서비스 제공 과정과 운영 맥락을 구체적으로 

파악하고자 한다.

II. 덴마크 고령자 주거･돌봄 체계

1. 덴마크 고령자 주거정책

  덴마크의 고령자 주거 정책은 재가 복지를 지향하며, 고령자

가 자립적으로 기존 생활을 유지하면서도 필요에 따라 적절한 

돌봄을 받을 수 있도록 주거와 서비스가 결합된 통합적 지원 체

계를 특징으로 한다. 이러한 정책은 1979년 고령자정책위원회

(Ældrekommissionen)가 제시한 ‘연속성의 유지’, ‘자기결정의 

존중’, ‘자기자원의 활용’이라는 세 가지 원칙을 기반으로 한다.

이는 고령자를 보호와 돌봄의 대상이 아닌 자율적인 생활 주체

로 인식하고, 삶의 질을 가능한 한 오래 유지할 수 있도록 지원

하는데 정책의 초점을 두고 있다(Matsuoka, 2008; Stuart & 

Weinrich, 2001; Otsuka, 2016). 

이러한 인식은 1980년대 후반 이후 본격화된 탈시설화

(deinstitutionalisation) 정책을 통해 구체화 되었다. 덴마크는 

전통적인 프라이엠(Plejehjem, 요양시설)의 신규 건설을 중단

하고, 고령자가 지역사회 내에서 자립적인 생활을 지속할 수 있

는 다양한 형태의 주거 모델을 개발하는 방향으로 정책을 전환

하였다. 특히,  1996년 ｢고령자･장애인 주거법｣ 개정과 1997년 

｢공공주택법(lov om almene boliger)｣ 통합을 통해 고령자 주

거 유형과 재정 체계를 일원화함으로써, 주거와 돌봄을 개별 정

책 영역이 아닌 하나의 통합된 생활지원 체계로 재구성하였다

(Gottschalk, 1993). 이러한 제도적 전환은 고령자 주거를 ‘시

설’이 아닌 ‘주거’로 재정의하면서도, 필요 시 돌봄 서비스가 결

합되는 구조를 제도적으로 보장하는 기반이 되었다.
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덴마크 고령자 주거는 크게 엘더보리(Ældrebolig)와 프라이

에보리(Plejebolig)로 구분된다. 엘더보리는 자립형 고령자 주

택으로 무장애 설계를 기반으로 공급되는 사회주택으로, 입주

자는 일반 임차인과 동일한 주거권을 보장받으며 독립적 생활

을 전제로 한다. 대부분의 엘더보리는 데이센터(day center)1)

에 인접하여 배치되고, 이를 거점으로 24시간 재가돌봄과 방문

간호 서비스가 제공된다. 이처럼 엘더보리는 주거와 지역사회 

서비스가 공간적으로 결합된 특징을 보인다(Matsuoka, 2008).

반면, 프라이에보리는 24시간 돌봄이 제공되는 주거 유형으

로 거주자는 서비스 이용 여부와 별개로 임차인의 지위를 유지

한다는 점에서 시설과 구별된다. 개별 주거 유닛은 욕실과 간이 

주방을 포함한 독립적 공간으로 구성되며, 특히 욕실은 2인 돌

봄을 전제로 7 m2 이상의 면적을 확보해야 한다. 또한 약 10명 

내외의 소규모 생활단위를 중심으로 공동 거실과 식당, 재활실 

등이 결합된 공간구조를 가진다(Matsuoka, 2008). 

이와 같이 엘더보리와 프라이에보리는 기능과 서비스 수준

에서 차이를 보이지만, 두 유형은 단절된 주거 유형이라기보다 

고령자의 기능 상태 변화에 따라 이동 가능한 연속적 주거-돌봄 

스펙트럼의 일부로 이해할 수 있다. 즉 일반주택-엘더보리-프

라이에보리로 이어지는 구조는 서비스강도와 지원 수준을 단

계적으로 조정하는 체계를 형성하며(KL, 2021), 고령자가 가

능한 기존 생활환경에서 계속 거주할 수 있도록 지원한다. 

이러한 점에서 덴마크 고령자 주거정책은 단순한 주거 유형

의 다양화에 그치지 않고, 주거를 매개로 돌봄 서비스가 유연하

게 결합되는 구조적 특징을 가진다. 이는 돌봄이 특정 시설에 

고정된 서비스가 아니라, 개인의 욕구와 기능 변화에 따라 주거 

환경 속에서 통합적으로 제공되는 체계로 작동하며, Aging in 

Place를 실질적으로 가능하게 하는 제도적 기반으로 이해할 수 

있다(Kvist, 2018).

2. 고령자를 위한 지원과 돌봄

1) LTC 시스템의 기본 구조와 운영 원리

덴마크의 고령자 지원 및 돌봄체계는 ｢사회서비스법(Ser-

viceloven)｣과 ｢보건법(Sundhedsloven)｣을 기반으로 제공되어 

왔으며, 2025년 개정된 ｢고령자법(Ældreloven)｣의 시행을 통

해 고령자 중심의 통합적 돌봄 체계로 재구조화되고 있다. 사회

서비스법에서는 재가돌봄, 재활, 예방적 가정방문, 재활치료 및 

유지훈련 등 등 생활지원 중심 서비스를 규정하고, 보건법에서

는 방문간호와 보건의료 서비스를 주요 내용으로 규정하고 있

다(Ministry of Social Affairs, Housing and the Elderly, 2023). 

1) 액티비티 하우스(activity house), 재활실, 레스토랑, 재가케어 스테이션
으로 구성되어 있다. 

그러나 고령자법에서 제시된 ‘통합돌봄(helhedspleje)’은 이러

한 제도적 분절을 넘어, 개인의 욕구와 기능 변화에 따라 돌봄

과 지원이 하나의 연속적 과정으로 제공되는 체계를 지향한다. 

이는 돌봄을 개별 서비스의 집합이 아닌, 고령자의 삶 전반을 

포괄하는 권리로 재정의한다는 점에서 덴마크 LTC 체계의 패

러다임 전환을 의미한다(Ministry of the Elderly, 2025).

덴마크의 장기요양(Long-Term Care, LTC)는 공공 돌봄 시

스템으로, 사회보험 방식이 아닌 조세 기반으로 운영되는 서비

스로 소득 수준이나 가족 부양 여부와 관계없는 모든 시민의 보

편적 권리이다. 이는 LTC를 고령자의 삶의 질과 자립을 유지하

기 위한 사회적 권리로 이해하는 복지국가 모델의 특성을 반영

한다(Kvist, 2018; Ældreministeriet, 2025).

운영적 측면에서 덴마크 LTC의 핵심 특징은 코뮌(kommune, 

지방정부)이 서비스 제공의 중심 주체이다. 전국 98개의 코뮌

은 서비스 필요 평가, 제공 결정, 서비스 운영 및 품질 관리에 대

한 전반적인 책임을 지며, 중앙정부는 법･제도와 재정 원칙을 

설정하는 역할에 집중하는 분권적 구조를 취하고 있다. 일부 의

료 서비스는 5개 광역 권역(regions)이 담당하지만, 실제 서비

스 제공은 지역 단위에서 이루어진다. 이러한 구조는 지역 여건

과 개인의 욕구에 부합하는 유연한 서비스 제공을 가능하게 하

는 동시에 LTC를 지역사회 기반의 생활 지원 체계로 조직하는 

제도적 기반으로 작동한다(Kvist, 2018; Ministry of Health, 

2017; Ældreministeriet, 2025).

Table 1. Structure of the LTC System in Denmark

Category Description

Legal 
foundation

The Elderly Act (2025), Social Services Act, Health Act

Governance
Local authority  responsibility within a national legal 
and financial framework

Service 
model

Home-care-oriented, community-based LTC system 
emphasizing ageing in place

Key 
components

Needs assessment (visitation), individualized care 
planning, preventive services, reablement, and user 
choice 

Service 
spectrum

Practical help, personal care, home nursing, 
rehabilitation, housing-with-care

Financing
Tax-funded system with universal entitlement based on 
assessed need

Care 
philosophy

Independence, prevention, continuity of living, and 
functional maintenance

Quality 
management

Municipal responsibility for service delivery and quality 
assurance under national monitoring and supervision

서비스 구성은 예방-재활-돌봄으로 이루지는 단계적 구조를 

가진다. 특히 덴마크 LTC는 재가돌봄 제공에 앞서 재활을 우선 
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적용하는 특징을 보이며, 이는 돌봄을 단순한 일상 보조 행위가 

아닌 기능 회복과 자립 촉진 과정으로 재정의한다. 이러한 접근

은 돌봄 의존의 장기화를 억제하고, 고령자가 기존 주거환경에

서 생활을 지속할 수 있도록 하는 핵심 기제로 작동한다(Kvist, 

2018; Danish Health Authority, 2020). 또한, 보조기기 제공과 

주택개조, 복지기술 적용 등 환경적 지원이 결합됨으로써 주거 

공간은 단순한 거주 장소를 넘어 재활과 돌봄이 통합적으로 이

루어지는 장소가 된다(KL, 2021). 

이처럼 덴마크 LTC 체계는 <Table 1>과 같으며, 예방과 재

활을 중심으로 한 연속적 지원 구조를 통해, 주거 기반의 통합

돌봄을 실현하는 방향으로 발전하고 있다. 

2) 예방적 가정방문

예방적 가정방문은 덴마크 LTC 체계에서 초기 개입 단계에 

해당하는 대표적인 예방 서비스로, 고령자의 기능 저하와 생활 

위험을 사전에 발견하고 이를 예방하기 위해 코뮌이 정기적으

로 제공하는 공공 서비스로(서비스법 §79a), 코뮌마다 연령기

준, 방문횟수, 우선 대상이 다르게 적용된다. 이는 단순한 상담 

방문이 아니라 대상자 선정, 개별화된 상담, 사후 관리까지 포

함하는 체계적 개입으로 운영된다(Danish Health Authority, 2020).

특히 예방적 가정방문은 건강 상태 및 낙상 위험을 점검하고, 

고령자의 일상생활 수행능력(ADL/IADL)과 주거환경의 안전 

점검, 사회적 고립과 외로움 등을 평가하고, 필요시 재활, 보조

기기･주거환경 개선, 재가돌봄 등으로 연계하여(Danish Health 

Authority, 2020) 초기 케어 조정 기능을 수행한다. 이는 덴마크 

LTC가 사후 대응이 아닌 예방 중심 체계로 설계되어 있음을 보

여준다.

3) 방문평가(visitation)

덴마크 LTC는 공식적인 ‘방문평가(visitation)’를 통해 필요

기반 서비스를 제공된다. 모든 서비스는 법률에 근거2)한 개별

적 평가와 행정결정을 통해 서비스 수준과 내용이 결정된다

(Danish Regions, 2005; Rostgaard & Szebehely, 2012). 

방문평가에서는 신체적 기능 수준, 인지 및 정신 상태, ADL/ 

IADL 수행능력, 주거환경의 안전성, 사회적 관계망 및 비공식 

돌봄 자원의 존재 여부 등을 종합적으로 고려하며(Rostgaard & 

Szebehely, 2012), 특히, ‘help-to-self-help’ 원칙이 우선 적용되

2) 방문평가의 법적 근거는 ｢사회서비스법(Lov om social service)｣에 명시
되어 있다. 동법 §83은 개인이 스스로 수행할 수 없는 경우에 한하여 개
인위생 돌봄(personlig pleje)과 가사지원(praktisk hjælp)을 제공하도록 
규정하고 있으며, 이는 지원의 기준이 연령이 아니라 기능적 필요에 있
음을 분명히 한다. 또한 §86은 재활 및 기능 유지훈련을 제공하도록 명시
하여, 단순한 보호 중심 지원이 아니라 기능 회복과 자립 유지의 가능성
을 우선적으로 고려하도록 하고 있다. 특히 §88은 서비스 제공 이전에 반
드시 ‘개별적이고 구체적인 평가(individuel og konkret vurdering)’를 실
시하도록 규정함으로써, 표준화된 자동 등급 적용을 배제하고 있다. 따
라서 방문평가는 단순한 상담 절차가 아니라 법적 효력을 갖는 행정결정
(administrativ afgørelse) 이다.

어 가능한 재활을 통해 자립을 촉진하는 방향으로 설계된다

(Rostgaard, 2018). 

프라이에보리의 입주 여부도 방문평가 절차를 거치며, 제공

되는 재가서비스로는 안전하고 적절한 생활 유지가 어려운 수

준의 기능 저하가 인정되는 경우에 입주가 승인된다. 이러한 구

조는 고령자의 욕구와 기능은 시간에 따라 변화한다는 점을 전

제로, 서비스 제공이 ‘일회성’이 아니라 ‘지속적 관리와 조정’ 

으로 운영되고 있음을 보여주고 있다(Rostgaard, 2018). 

4) 재가돌봄

재가돌봄은 고령자의 삶의 질과, 자립적인 생활의 지속으로 

가사 지원과 개인돌봄으로 구분되며, 기능 수준에 따라 단계적

으로 제공된다(Rostgaard, 2018; Rostgaard & Szebehely, 2012; 

Healthcare Denmark, n.d.). 가사 지원은 청소와 세탁, 식사 준

비, 장보기, 정리 정돈 등 일상 생활 유지에 필요한 활동을 보조

하며, 개인 돌봄은 목욕과 개인위생 관리, 옷 갈아입기, 화장실 

이용, 이동 지원 등 일상생활 수행 능력의 저하로 도움이 필요

한 경우에 제공된다(Rostgaard & Szebehely, 2012). 특히 서비

스 제공과정에서 공공 및 민간 공급자 간 선택권(frit valg)이 보

장되며(Healthcare Denmark, n.d.), 이는 이용자의 자율성을 제

도적으로 보장하는 장치로 작동한다. 또한 최근 고령자법에서

는 가사 지원과 개인 돌봄이 통합돌봄의 일부로 재구성되면서, 

서비스 간 경계를 완화하고 있다.

5) 재가간호(Home nursing) 및 복지기술

재가간호(Home nursing)는 의료적 전문성이 요구되는 영역

으로, 간호사 자격을 갖춘 전문 인력이 수행하며, 재가돌봄과 

의료서비스를 연결하는 핵심 기능을 담당한다(Rostgaard & 

Szebehely, 2012). 재가간호 서비스는 투약 관리 및 복약 지원, 

상처 처치와 드레싱, 카테터 관리 등 의료적 처치와 만성질환 

관리, 건강 상태 모니터링과 같은 지속적인 관찰과 말기 돌봄까지 

포함하고 있다. 병원과 지역사회 간 연계를 통해 지속적인 건강 

관리가 가능하도록 한다. 특히, 퇴원관리팀(Udskrivningsteam)3)

을 중심으로 병원 퇴원 이후 재가돌봄과 재활이 통합적으로 계

획되며, 이는 의료와 생활지원 서비스 간 연속성을 확보하는 핵

심 기제로 작동한다. 

최근에는 원격 모니터링과 디지털 기술이 결합되면서 서비

스 제공 방식도 다양화되고 있다. 복지기술은 정보통신기술, 센

서, 자동화 장치, 원격 모니터링 등을 포괄하며, 보조기기와 결

합되어 재가돌봄과 재가간호를 보완하고 예방･재활 중심의 돌

봄 제공 방식을 촉진하고 있다. 이러한 복지기술은 인력 중심 

돌봄의 한계를 보완하고, LTC 체계의 지속가능성을 제고하는 

3) 의사, 간호사, 사회복지사, 물리치료사 등이 협력하여 환자에게 필요한 
사후 관리 서비스(가정 간호, 보조 기구 등)를 연결한다. 덴마크 보건부
(Sundhedsministeriet)의 가이드라인에 따르면, 이러한 팀은 환자의 재
입원율을 낮추고 회복을 돕는 데 핵심적인 역할을 수행하고 있다. 



한국주거학회논문집 제37권 2호 (2026.4) ∙ 69

정책적 수단으로 활용되고 있다(Ministry of the Elderly, 2025; 

Healthcare Denmark, n.d.).

III. 연구방법

1. 조사방법 및 조사대상

본 연구는 덴마크의 주거 기반 통합돌봄 모델의 제도적 구조

와 실제 운영 방식을 심층적으로 분석하기 위하여, 문헌연구와 

현장조사를 결합한 질적 사례연구 방법을 적용하였다. 먼저 문

헌연구를 통해 덴마크의 고령자 주거･돌봄과 관련된 법･제도, 

국가 및 지방정부 정책 보고서, 선행연구, 통계 자료 등을 검토

하였다. 이를 바탕으로 통합돌봄 체계의 제도적 전개 과정과 기

본 구조, 지방자치단체의 역할과 책임, 서비스 제공 원칙을 정

리하고, 현장조사 자료를 해석하기 위한 이론적･제도적 배경을 

구축하였다.

조사대상으로는 덴마크 오르후스시(Aarhus)에 위치한 

Generationernes Hus(이하 GH)을 선정하였다. GH는 세대통합

형 복합 주거단지로, 다양한 주거 유형과 돌봄･복지 기능이 단

지 내에 통합된 구조를 갖고 있다. 특히 동일 단지 내에서 엘더

보리(Ældreboliger)와 프라이에보리(Plejeboliger)가 공존하며, 

주거와 돌봄 서비스가 연계되는 통합돌봄 모델을 구현하고 있

다는 점에서 사례 연구 대상으로 적합하기 때문이다. 

현장조사는 2025년 7월 25일 GH를 방문하여 수행하였다. 

조사는 사전 협의를 통해 방문일정과 인터뷰 대상을 확정한 후, 

현장 관찰과 반구조화된 (semi-structured) 인터뷰를 병행하는 

방식으로 진행하였다. 인터뷰 대상은 GH 총괄 관리자(Head of 

GH) 1인과 프라이에보리 담당 매니저 2인(district nursing home 

manager & chief of staff)으로 구성되었다. 총괄 관리자와는 약 

1시간 동안 인터뷰를 실시한 후,단지 내부를 함께 이동하며 공

간 구성 체계, 세대통합 운영 전략, 커뮤니티 프로그램 운영 방

식 등에 대해 추가 질의를 수행하였다. 이후 프라이에보리 매니

저들과 약 50여분의 인터뷰를 진행하였으며, 이 과정에서는 지

역 통합돌봄 서비스의 운영 구조, 서비스 전달 체계, 프라이에

보리 운영 방식 등을 중심으로 논의하였다. 인터뷰 이후 프라이

에보리 1곳(9.3)을 직접 관찰하며 생활단위 구성과 돌봄 제공 

환경을 확인하였다. 

모든 인터뷰는 사전 동의를 거쳐 녹음하였으며, 이후 전사하

여 분석 자료로 활용하였다. 또한 조사대상 사례의 단지 배치도

와 평면도, 사진 및 영상 촬영을 통해 공간환경에 대한 자료도 

함께 확보하였다. 

2. 조사내용 및 분석방법

본 연구의 조사내용은 Generationernes Hus(GH)의 주거 기

반 통합돌봄 모델을 분석하기 위하여 물리적 공간 구성과 돌봄

서비스의 제공 및 운영 체계로 분석기준을 설정하였다. 이는 

GH가 세대통합 주거와 서비스･운영 체계가 결합된 통합 모델

이라는 점을 반영한 것이다. 

먼저 물리적 공간 구조는 주거 유형 구성, 건축 배치, 공용 및 

전이 공간의 조직 방식, 동선 체계를 중심으로 검토하였다. 다

음으로 운영 및 관리 영역은 돌봄서비스, 거버넌스, 커뮤니티 

구조로 구분하여 분석하였다. 돌봄서비스는 재가돌봄, 방문간

호, 재활 및 예방 서비스의 제공 방식과 주거 공간과의 연계 구

조를 중심으로 살펴보았다. 거버넌스는 공공과 비영리 주체 간 

역할 분담, 행정 조정 체계, 서비스 통합 관리 구조를 중심으로 

분석하였다. 커뮤니티는 입주민 참여 프로그램, 세대통합 활동, 

주민협의회 운영 방식 등을 중심으로 공동체 형성과 참여 구조

를 검토하였다. 각 분석 항목에 대한 구체적 내용은 <Table 2>

와 같다.

Table 2. Analytical Framework of the Study

Domain Sub-category Indicators

Spatial 
structure

Building layout & 
spatial hierarchy

Layout, mass composition

Housing typology & 
living unit structure

Housing types & structure 
(neighborhood & community 
living)

Unit characteristics Unit layout 

Service & 
operational 
structure

Care services
Home care, nursing, rehabilitation, 
preventive services

Governance & 
Operational System

Public-nonprofit collaboration, 
management structure, coordination 
system

Community
Resident participation, 
intergenerational activities, resident 
council

수집된 자료는 인터뷰 녹취록과 현장 관찰 기록을 중심으로 

주제별 코딩을 수행한 후, 상기 두 분석 영역에 따라 분류하였

다. 이후 각 요소를 개별적으로 분석하는 데 그치지 않고, 공간 

구조와 운영･관리 체계가 상호 연계되어 작동하는 방식에 초점

을 두어 통합적으로 해석하였고, 한국의 통합돌봄 을 위한 주거

공간 및 서비스 제공을 위한 실질적인 시사점을 제시하고자 하

였다. 
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IV. 사례 분석

1. Generationernes Hus 개요

GH는 오르후스시 4개의 행정 부서4)(보건･돌봄부, 아동･청

소년부, 사회･고용부)와 비영리 주택조합(Brabrand Housing 

Association)의 협력을 통해 개발되었으며, 총 304세대의 주택

이 공급되었다. 고령자 주택으로 자립생활이 가능한 엘더보리 

100호(43 m2, 63 m2), 돌봄이 가능한 프라이에보리 100호(43 

m2), 가족을 위한 주택 40호(60 m2, 80 m2), 청년을 위한 주거 40

호(21 m2, 28 m2), 장애인을 위한 주택 24호(36 m2, 42 m2)로 구

성되어 있으며, 건물 내에는 150~190명을 수용할 수 있는 보육

시설이 있고, 약 200여명의 직원이 상주하며 돌봄 및 운영 업무

를 수행하고 있다<Table 3>. 

Table 3 . Overview of Generationernes Hus 

Location Thit Jensens Street 3-11, 8000 Aarhus Ø, Denmark

Completion 
year

2020

Total number 
of housing 
units

The 304 dwellings comprise（40 youth units, 40 
family units, 24 units for adults with disabilities, 100 
senior units, 100 nursing home units)

Floor Area 27,400 m2 (basement level of approximately 3,000 m2)

Operator Aarhus municipality, Brabrand housing association

Image

Souce: Photos by the author

2. GH의 공간 구조

1) 건축배치와 공간 위계 구조

GH는 지하 1층, 지상 8층 규모, 연면적 약 27,400 m2의 복합 

건물로 8개의 매스를 분산 배치한 후 공용 공간과 동선으로 연

결하는 집합형 건축 구조를 취하고 있다. 외관상 하나의 건물로 

인식되지만, 실제로는 서로 다른 규모와 깊이를 가진 4~8층 높

이의 여러 동이 결합된 도시적 집합체에 가깝다(Rum, n.d.).

건물은 운영 및 관리 체계상 엘리베이터를 중심으로 3동

(Hus 3), 5동(Hus 5), 7동(Hus 7), 9동(Hus 9)의 네 개 동으로 구

4) GH 건물에 대한 지분은 보건･돌봄부 70%, 사회복지부 8%, 아동･청소
년부 5%, 비영리 주택협회 17%로 구성되어 있다. 

분되며, 각 동은 다시 층별 공용공간과 생활 동선을 통해 수평

적으로 연결된다<Figure 2>. 청년, 가족, 고령자, 장애인 주거 

및 보육시설은 용도나 세대별로 분리하지 않고, 수직･수평 방

향으로 혼합 배치되어 유기적으로 연결되어 있다(Jensen, 2018).

외부 공간은 공용 발코니와 연결 브리지를 통해 동 간을 연결

하는 순환형 구조로 계획되었으며, 세대 내에서 창밖을 통해 다

양한 생활 장면을 인지할 수 있는 유도 장치로 작동하고 있으

며, 이러한 구조는 물리적 분절을 완화하면서 시각적･사회적 

연속성을 형성한다. 

Figure 2. Program Distribution and Circulation Structure

Souce: GH presentation materials

건물의 공간 위계는 공공-준공공-사적 영역으로 단계적으로 

구분되어 있다. 지상층(stue)5)은 카페, 보육시설, 다목적 홀 등 

외부에 개방되는 공공 공간을 배치하여 건물과 지역사회를 연

결하는 사회적 허브 역할을 수행한다(Aarhus Wiki, n.d.). 1-4층

은 주거 유닛과 공용 공간이 혼합 배치된 준공공 영역으로 공용 

거실과 중간 체류 공간(pit-stop)<Figure 3>, 분산된 계단을 통

해 입주자들이 이동 과정에서 자연스러운 만남과 교류가 발생

하도록 설계되었다. 이러한 공간 구성은 이동하는 과정에서 다

양한 생활 장면과의 접촉을 촉진하는 장치로 작동한다(Sweco, n.d.). 

Figure 3. Intermediate ‘Pit-stop’ Spaces as Transitional 

Social Nodes

5) 덴마크에서는 지상층(그라운드 레벨)을 ‘Stue’라고 표기하며, 건물에서 
표시된 1층은 한국 기준으로는 2층에 해당한다.
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반면 5층 이상은 각 동이 분리되어 외부 접근이 제한되는 사

적 영역으로, 개인의 생활 안정성과 프라이버시를 보장한다. 이

와 같은 다층적 공간 위계는 사회적 교류를 강제하지 않으면서

도 선택적으로 참여를 가능하게 하는 완충 장치로 기능하며

(Ibler, 2021), 공공성과 사적 영역 사이의 균형을 확보하는 특

징을 가진다. 이처럼 GH는 세대별 공간의 기능적 분리보다는 

일상적 접촉을 전제로 한 공간 구조를 통한 사회적 상호작용이 

발생할 수 있는 환경을 조성하고 있다. 

2) 주거유형 구성과 생활단위 조직

GH의 고령자 주택은 돌봄 필요도에 따라 엘더보리와 프라

이에 보리로 구분되지만, 동시에 다양한 세대의 공존이 가능하

도록 개인성과 공동성의 균형 방식에 따라 이웃형 생활(neigh-

borhood living)과 공동체형 생활(community living)로 구성되

어 있다. 이러한 이중적 유형체계은 생활 방식과 사회적 관계 

형성에 기반한 주거 조직 원리를 반영한다. 이웃형 생활은 전용

공간 약 80%, 공용공간 약 20%로 구성되며, 독립된 개별 주거

를 중심으로 공용 공간과 느슨하게 연결되는 구조이다. 반면, 

공동체형 생활은 전용공간 약 60%, 세대 내 공유공간 20%, 공

용공간 20%로 구성되며, 공용 주방과 거실, 테라스를 공유하는 

코하우징에 가까운 형태이다. 이는 거주자의 생활 방식과 사회

적 관계에 대한 선호 수준에 따라 주거 유형을 선택할 수 있는 

유연성을 제공한다<Figure 4>.

Figure 4. Housing Types and Living Structure Concepts (4 F)

Souce: GH presentation materials 

공동체형6) 주거는 5~7호의 독립된 주거 단위가 하나의 생활 

단위를 구성하며, 공용 주방과 거실을 중심으로 일상적인 상호

작용이 이루어지도록 계획되었다. 반면, 이웃형 주거는 2~4호

의 독립 세대가 복도를 중심으로 배치하여 안정적인 이웃 관계

를 형성하는 동시에 과도한 밀집을 방지하도록 구성되었다. 

6) 세대혼합 공동체, 청년 공동체, 가족 공동체, 시니어 공동체 등 총 8개의 
생활 공동체가 있으며, 당초 시니어 공동체로 계획되었던 생활 단위는 
현재 우크라이나 난민을 위한 공동체형 주거로 운영되고 있다.

a) Corridor-based layout 
in neighborhood living

b) Shared living space in community 
living (9.7)

Figure 5. Spatial Characteristics of Neighborhood Living 

and Community Living

3) 엘더보리와 프라이에보리

엘더보리와 프라이에보리는 돌봄 필요도에 따라 상이한 공

간 구성을 가진다. 엘더보리는 자립적 생활을 전제로 한 무장애 

설계로, 현관, 침실, 욕실, 주방 겸 거실로 구성된 독립형 평면을 

갖는다. 주방은 휠체어 접근이 가능한 가변형 설비를 적용하였

으며, 방문 돌봄을 고려한 최소 작업 공간이 확보되어 있다. 공

동체형 엘더보리는 43 m2로 제공되며, 생활단위 내 공용 주방

을 공유하는 것을 전제로 세대 내 간이 주방으로 계획되어 있

다. 반면 이웃형 엘더보리는 43 m2<Figure 6a> 와 64 m2가 제공

되며, 64 m2는 2인 거주가 가능하다.

a) Senior housing unit
(neighborhood living type)

b) Nursing home unit
(care-oriented layout)

Figure 6. Senior Housing and Nursing Home Units (43 m2)

Souce: GH website

프라이에보리는 24시간 돌봄이 필요한 고령자를 대상으로 

하며, 약 14~15인이 하나의 생활단위7)를 이루는 공동체형 유

닛으로 계획되어 공동체 생활을 유도한다. 각 생활단위는 공용 

거실과 식당을 중심으로 구성되며, 이 공간에서 일상생활 지원

과 돌봄서비스가 제공된다. 또한 전체 공간은 일반 가정과 유사

한 생활 환경으로 조성되어 시설이 아닌 주거성을 지향하고 있

다. 개별 세대<Figure 6b>는 복도를 중심으로 양측에 배치되어 

있으며, 욕실과 간이주방을 포함한 독립적인 생활이 가능한 구

7) 총 7개 생활단위로 구분되어 관리 동선과 서비스 접근성을 고려하여 3동
(Hus 3)과 9동(Hus 9)의 저층부에 위치해 있다. 
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조를 갖는다. 특히, 침실과 욕실 간 천장 리프트(ceiling hoist)가 

설치되어 있고, 약 7 m2 이상의 욕실 면적 확보 등 돌봄 인력의 

작업 효율성과 안전성을 고려하여 설계되었다<Figure 7>. 

 

a) Nursing home zone 
entrance (Hus 9.1)

b) Common living 
room in a care cluster

c) Ceiling 
hoist system 

Figure 7. Nursing Home 

Souce: a, b) Photos by the author, c) healthcare website

이와 같이 동일 면적의 개별 세대 내에서도 엘더보리와 프라

이에보리는 돌봄 개입 여부에 따라 공간 조직 방식에서 차이를 

보인다. Andersson(2025)가 지적한 돌봄 대응형 주거(care- 

adaptable housing)의 관점8)에서 볼 때, GH의 엘더보리는 작업 

여유 공간 확보 등 돌봄 개입을 고려한 설계 특성을 부분적으로 

반영하고 있다. 

GH는 고령자의 자립에서 부분 돌봄, 집중 돌봄으로 이어지

는 연속적 주거를 단지내에서 구현하고 있으며, 이러한 공간 구

조는 이후 서비스 제공과 운영 체계가 작동하는 물리적 기반을 

형성한다. 나아가 통합돌봄이 일상적 생활 공간 내에서 실현될 

수 있는 조건을 제공한다. 

3. 서비스 및 운영 구조

1) 돌봄서비스 전달 구조

GH의 입주는 오루후스시의 개별적 필요 평가(needs assess-

ment)를 기반으로 결정되며, 개인의 자립 수준과 돌봄 필요도

에 따라 적합한 주거 유형이 배정된다. 배정된 주거에 따라 돌

봄서비스의 내용과 제공방식이 달라진다. 프라이보리는 24시

간 상주형 돌봄이 제공되고, 엘더보리 및 일반 주거는 필요한 

재가돌봄 서비스를 제공받게 된다. GH의 경우 엘더보리에 거

주하다 돌봄이 필요할 경우 프라이에보리로 이주가 가능하기 

때문에 동일 단지 내에서 자립-부분 지원-집중 돌봄으로 이어

지는 연속적 주거-돌봄 체계를 형성된다. 

GH의 프라이에보리는 24시간 돌봄이 생활단위 중심으로 제

8) 고령자 주거가 기능 저하 및 돌봄 개입 가능성에 대응할 수 있도록 충분
한 작업 여유 공간과 침실과 욕실 간 직접 접근할 수 있는 동선, 가변형 생
활 공간 구성을 포함하는 돌봄 대응형 주거로 계획될 필요가 있음을 지
적하였다. 

공된다. 각 생활단위마다 전담 돌봄팀이 배치되며, 입주자의 건

강 상태와 기능 수준에 따라 돌봄서비스를 조정한다. 이 과정에

서 돌봄은 단순히 신체 지원을 넘어 식사, 일상생활, 건강 관리, 

사회적 상호작용까지 포함하는 통합적 형태로 제공된다. 

엘더보리와 일반 주거는 자립적인 독립생활을 전제로 하기 

때문에, 필요 시 재가돌봄과 방문간호가 개별 주택 중심으로 제

공된다. 재가돌봄 서비스는 필요 평가에 근거한 개별 돌봄계획

에 따라 제공되며, 지역 재가돌봄팀이 방문 돌봄과 간호 서비스

를 담당한다. 오르후스시에는 총 32개의 재가돌봄팀이 운영되

고 있으며, 간호사, 사회･보건 인력, 작업치료사, 물리치료사, 

영양사 등 다학제 인력이 팀 단위로 구성되어 있다. 

GH는 단지 내 건강클리닉과 재가돌봄 조직(Hus 9)이 연계

된 구조를 통해, 거주자가 별도의 외부 이동 없이 의료 및 돌봄 

서비스를 이용할 수 있는 환경을 갖추고 있다. 이러한 서비스 

구조는 예방 및 재활 기능을 포함하는 통합적 돌봄 체계로 확장

되어 운영되고 있다. 특히 건물 1층에 위치한 건강클리닉은 사

전 예약을 통해 기본적인 진료 및 건강관리를 제공하며, 단지 

내 훈련실(Motorikken)은 오르후스시의 재활서비스와 연계되

어 물리치료사가 방문하여 재활치료 및 기능 회복 서비스를 지

원한다. 이와 같은 공간 구성은 의료･돌봄･재활 서비스가 생활

공간과 결합된 형태로 제공될 수 있으며, 고령자가 기존 주거환

경 내에서 지속적으로 건강관리와 기능 유지를 수행할 수 있는 

기반을 형성한다.

2025년 7월 부터 개정된 ｢고령자법(Ældreloven)｣ 시행으로 

오르후스시는 재가돌봄, 방문간호, 건강클리닉, 커뮤니티 기반 

지원을 통합한 5단계 전인적 돌봄 체계를 도입하였다<Table 

4>. 이 체계는 경증의 생활지원 단계부터 중증의 집중 돌봄 및 

프라이에보리 입주까지를 연속적으로 포괄하며, 기능 수준과 

생활 여건 평가를 기반으로 돌봄-건강-예방-사회참여 지원을 

통합적으로 제공한다. GH에서는 이러한 체계가 단지 내에서 

구현됨으로써, 돌봄을 별도의 시설 영역에 분리하기보다 생활

공간 안에 내장하는 형태로 작동한다.

비용 구조 역시 이러한 돌봄서비스 전달 체계와 연결된다. 

주거비는 임대계약에 따라 부과되며, 엘더보리와 프라이에보

리 모두 주택 보조금과 보증금 대출을 신청할 수 있다. 돌봄 및 

간호 서비스는 공공 재정으로 무상으로 제공되며, 일부 생활지

원 서비스에 한해서 이용 수준에 따라 본인 부담이 적용된다. 

프라이에보리의 식사 비용은 돌봄 서비스와 분리된 별도 항목

으로 산정된다. 이러한 비용구조는 주거를 기본 생활 기반으로 

유지하면서, 돌봄서비스를 기능 상태와 필요 수준에 따라 단계

적으로 결합하는 통합돌봄 재정 체계를 보여준다<Table 5>. 
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Table 5. Cost Structure of Senior Housing and Nursing 

Home (GH)

Category Senior Housing Nursing home

Rent 7,400~9,800 DDK 8,800 DDK

Utilities Separate (approx. 800 DKK)

Care services Publicly funded (no direct user fee)

Meals
Optional (63 DKK per 
meal, dessert 22 DKK)

4,453 DKK/month*
(full board)

Additional 
living costs

Laundry service 220 
DKK/month

Additional charges may 
apply

*Based on 2026 data.

종합하면 GH의 돌봄서비스 구조는 재가돌봄, 상주형 돌봄, 

건강서비스, 재활, 예방, 사회참여 기능이 주거 공간 안에서 연

속적으로 결합된 체계라고 할 수 있다. 이는 돌봄을 특정 시설

에 집중하는 방식이 아니라, 주거 내에서 지속적으로 제공되는 

서비스로 재구성한 모델이라 할 수있다. 이러한 구조는 고령자

의 생활 지속성과 돌봄의 연속성을 동시에 확보하는 핵심 메커

니즘이라 할 수 있다. 

2) 운영 및 거버넌스 구조 

GH는 단일 운영 주체에 의해 관리되는 시설이 아니라, 오르

후스시의 여러 행정 부서와 비영리 주택조합이 협력하는 다부문 

기반의 통합 거버넌스 구조를 가진다. 보건･돌봄, 아동･청소년, 

사회･고용 부문과 비영리 주택조합(Brabrand Housing Associ-

ation)이 개발에 공동 참여하였으며, 건물 지분 역시 보건･돌봄 

부문 70%, 사회복지 부문 8%, 아동･청소년 부문 5%, 비영리 주

택조합 17%로 분담되어 있다. 이는 GH가 단순히 주택만을 공

급하는 모델이 아니라 주거･돌봄･복지･교육 기능이 결합된 공

공 주도형 통합 모델이라 할 수 있다. 

이와 같은 다부문 협력 구조에도 불구하고, GH의 전체 운영 

조정과 통합 관리는 오르후스시 보건･돌봄부가 담당하고 있다. 

오르후스시 보건･돌봄부는 GH 운영의 핵심 주체로서, 예방 및 

건강증진, 재활, 재가돌봄, 주거 배정 및 운영 감독, 건강클리닉 

운영 등을 통합적으로 담당한다. 이에 따라 엘더보리와 프라이

에보리의 배정과 서비스 제공은 방문평가 기반의 통합 계획 아

래 조정되며, 돌봄 개입이 일상적 서비스 흐름 속에서 이루어지

는 구조를 형성한다. 

운영 조직은 오르후스시 노인･돌봄 행정체계 하에서 GH 단

지 운영 책임자를 중심으로 프라이에보리(Hus 3, Hus 9), 장애

인 주거, 유치원, 건강클리닉, 재가돌봄 조직이 병렬적으로 연

계된 다중 운영 구조를 가진다<Figure 8>. 특히 프라이에보리

는 Hus 3과 Hus 9로 분리 운영되며, 각 동에는 시설장과 부시설

장 체계가 배치되어 있다. 단지 내 건강클리닉과 엘더보리의 재

가돌봄은 Hus 9가 담당하여, 프라이에보리와 연계된 통합 서비

스 전달 체계를 형성한다. 이는 주거, 돌봄, 건강 서비스가 조직

적으로 분리되지 않고 하나의 운영 구조 내에서 결합되어 제공

됨을 보여준다. 프라이에보리의 각 생활단위는 전담 돌봄팀이 

배치되며, 정기적인 트리아지(triage) 회의를 통해 입주자의 건

강 상태 변화와 돌봄 필요도를 점검한다. 돌봄 기록과 서비스 

관리는 전산 돌봄관리 시스템(CURA)을 통해 통합 관리되며, 

이를 통해 주거, 돌봄, 건강 서비스 간 정보 공유와 조정이 이루

어진다. 이러한 운영 방식은 공간과 서비스가 물리적으로 결합

된 상태를 실제 서비스 체계로 전환하는 핵심 실행 메커니즘으

로 기능한다. 

Figure 8. Governance and Council Structure of GH

Souce: GH presentation materials

Table 4. The Holistic Care is Divided into 5 Different Target Groups in Aarhus

Holistic Care 1 Holistic Care 2 Holistic Care 3 Holistic Care 4 Holistic Care 5

Elderly with mild limitations
Elderly with moderate 

limitations
Elderly with severe 

limitations
Elderly with severe and 

extensive limitations
Elderly people who have 

moved into nursing homes

Holistic care, which 
primarily concerns practical 
help in the home. The course 
can also include training and 

light care tasks during the 
week.

Holistic care, which can 
include personal care, 

practical help and training - 
in some cases throughout the 

day.

Holistic care, which can 
include daily personal care 

throughout the day, practical 
help and training.

Holistic care, which can 
include personal care several 
times a day throughout the 

day, practical help and 
training.

Holistic care that is adapted 
to the elderly person’s 

current needs.

Souce: Aarhus Municipality. (n.d.). https://aarhus.dk/borger/personlig-hjaelp-og-stoette
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그러나 GH는 돌봄서비스 제공하는 과정에서 구조적 한계9)

가 드러났다. 이는 물리적 환경과 서비스 운영, 관리 체계 간의 

정합성 부족에서 나타난 복합적 현상으로 이해할 수 있다. 우선 

공간구조적 측면에서는 층별로 분절된 프라이에보리의 동선 

체계와 장거리 이동 경로, 직원 지원 공간의 부족, 그리고 개방

성을 강조한 건축 설계가 치매 고령자에게 적합하지 않은 환경

을 초래하는 등 돌봄 수행에 필요한 물리적 조건의 한계가 나타

난다. 운영적 측면에서는 이와 같은 공간 구조로 직원의 이동 

동선이 증가하고, 업무 효율성이 저하되며 즉각적인 돌봄 대응

이 어려워지는 문제가 발생한다. 또한 생활단위 내 지원 공간의 

부족은 직원 간 정보 공유와 협업을 저해하여 내부 의사소통의 

비효율성을 심화시켜, 서비스 제공의 연속성과 안정성을 저해

하는 요인이 되었다. 조직･거버넌스 측면에서는 분산된 관리 

체계와 불명확한 책임 구조, 반복적인 인력 교체가 복합적으로 

작용하여 운영의 일관성과 안정성을 확보하는 데 한계를 드러

냈다. 특히 다양한 기능과 주체가 결합된 복합 시설의 특성에도 

불구하고 이를 통합적으로 조정할 수 있는 관리 체계가 충분히 

구축되지 못한 상태에서 프라이에보리를 오픈하여 공간과 서

비스, 조직 간의 연계가 효과적으로 이루어지지 못하는 문제가 

나타났다. 이에 따라 Hus 3, Hus 9의 운영 구조를 통합하고, 층

별 책임을 강화하는 리더쉽 체계 도입이 검토되고 있다(Aarhus 

Municipality, 2025). 

종합하면, GH의 한계는 개별 요소의 문제가 아니라 공간구

조, 운영 방식, 조직 체계 간의 정합성 부족에서 기인한 구조적 

문제로 해석될 수 있다. 이는 향후 주거 기반 통합돌봄 모델을 

설계함에 있어 물리적 환경과 서비스 전달 체계, 거버넌스 구조 

간의 통합적 설계가 필수적임을 의미한다. 또한 통합돌봄이 단

순한 서비스의 결합이 아니라, 거버넌스와 운영 조정 체계를 통

해 구현되는 구조임을 보여준다. 결국 돌봄서비스의 효과적 제

공은 개별 서비스의 질을 넘어, 이를 가능하게 하는 공간 구조

와 운영 방식, 조직 체계 간의 통합적 시스템 구축이 필수적으

로 이루어져야 한다. 

3) 커뮤니티 

GH의 커뮤니티는 단순한 친목 활동을 넘어, 사회적 관계 형

성과 비공식적 상호돌봄, 활동 기반 참여가 결합된 생활 공동체 

모델로 작동하고 있다. 특히 세대통합형 구조는 고령자에게 일

상적 자극과 사회적 접촉 기회를 제공함으로써, 사회적 고립 완

화와 정서적 안정 유지에 긍정적으로 기여하고 있다. 

GH의 커뮤니티는 공간 구조와 밀접하게 연관되어 있다. 단

지 내 다양한 공용 공간은 입주자의 활동성과 참여를 촉진하는 

9) 2024년 12월 덴마크 환자안전청(Styrelsen for Patientsikkerhed)의 현장 
점검(Hus 3)과 2024년 11월 덴마크 노인복지국(Ældretilsynet )의 현장 
점검(Hus 9)에서 금지 명령이 내려졌다. 

구조로 설계되어 있으며, 이 공간에서 운동, 재활, 취미, 여가, 

교육 활동이 이루어진다. 이는 돌봄을 단순한 서비스 제공을 넘

어 참여 기반 활동으로 확장시키며, 커뮤니티 활동이 돌봄 이전 

단계에서 비공식 돌봄 제공자와 함께 예방적 기능을 수행하게 

한다. 이에 따라 고령자는 수동적 수혜자가 아닌 능동적 참여자

로 상호돌봄의 주체가 된다. 

프로그램 운영 방식에서도 이러한 특징이 잘 드러나고 있다. 

GH에는 음악･운동 활동, 독서 모임, 수공예 모임, 공동 식사, 세

대통합 합창단 등 <Table 6>과 같이 다양한 정기 프로그램이 운

영되며, 모든 활동은 자율적 참여를 원칙으로 한다. 이는 공동

체 참여를 강요하지 않고 개인의 생활 방식과 선택을 존중함으

로써 지속 가능한 참여를 가능하게 하는 구조이다. 

특히 세대 통합 프로그램은 GH 커뮤니티의 핵심 요소이다. 

단지 내 보육시설 아동과 프라이에보리 거주자가 함께 참여하

는 교류 프로그램10)은 외부 비영리 조직의 지원을 기반으로 운

영되며, 세대간 상호작용을 촉진하고 고령자의 사회적 역할을 

재구성한다. 이러한 활동은 공식적인 돌봄 개입 이전 단계에서

의 ‘커뮤니티 기반 예방적 돌봄’의 형태로 이해할 수 있다. 

또한 GH에서는 입주민 주도의 자발적 커뮤니티 모임이 활

성화 되어 있다. 커피 모임, 수공예 모임, 영화 감상 모임, 공동 

시청 행사 등은 입주민이 직접 기획과 운영에 참여하는 구조로 

외부에서 제공되는 서비스가 아니라 내부에서 형성되는 사회

적 관계망으로 기능한다. 이러한 참여 구조는 GH가 하나의 마

을과 같은 ‘생활 공동체’로 작동하게 한다. 

한편, 이러한 커뮤니티 구조는 긍정적 효과와 함께 운영상의 

한계도 내포하고 있다. 세대 혼합 구조로 인한 생활 방식과 가

치관 차이는 갈등 요인으로 작용하기도 한다. 또한 공유 공간 

및 프로그램의 이용 역시 청년가족 세대의 시간 제약과 고령자

의 신체적 부담 등으로 인해 제한적인 사용으로 나타난다. 이에 

따라 공동 식사와 같은 보완적인 프로그램 운영과 주민협의회

를 통해 세대 간 의견을 조정하고 있다.

GH의 커뮤니티 운영에서 중요한 제도적 장치는 주민협의회

이다. 2개월 주기로 운영되는 주민협의회11)에는 GH 운영 책임

자와 각 주거 유형 대표가 참여하여 공간 사용, 운영 방식, 입주

민 요구 등을 조정한다. 이는 커뮤니티가 자율성에 기반하면서

도, 제도적 관리 체계를 통해 유지되는 구조임을 보여준다.

10) 삼베르드(Samværd) 협회는 오루후스 지역 요양원 거주자에 다양한 연
령대의 사람들이 함께 어울릴 수 있는 프로그램을 기획하고 지원하고 
있다. 그 중 하나의 프로그램이 ‘요양원과 유치원의 놀이’으로 이 프로
그램은 노르데아 재단의 지원을 받아 운영 중이다. GH 내 유치원 아동
들도 매주 목요일마다 요양주택에 방문하여 함께 놀이를 즐기고 있다. 
https://www.legpaaplejehjem.dk/

11) 주민협의회는 GH 운영 책임자와 가족 및 청년주택 , 엘더보리 및 프라
이에보리, 장애인 주택의 운영위원회 대표가 참석하여 주택의 운영 관
리, 공간 사용 방식, 입주자들의 요구 등에 관련하여 회의를 진행하고 
있다. 
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종합하면, GH의 커뮤니티 구조는 공간 기반 활동, 자율적 참

여, 세대통합 프로그램, 주민 주도 조직, 제도적 조정 메커니즘

이 결합된 다층적 구조로 이해할 수 있다. 이는 GH가 이상적인 

단일 공동체라기보다 다양한 생활 방식과 이해관계가 공존하

는 다세대 주거 모델임을 의미하며, 이러한 차이를 조정하는 과

정 자체가 통합돌봄의 중요한 구성 요소라 할 수 있다. 나아가 

통합돌봄은 공식적인 서비스 제공에 국한되지 않고, 일상적 사

회적 관계와 참여를 통해 실현되는 다층적 체계로 확장됨을 보

여준다. 

V. 결론 및 시사점

본 연구는 초고령사회에 진입한 한국이 지역사회 기반의 통

합적 주거-돌봄 체계를 재구성하는 데 필요한 비교 기준을 마련

하고자, 덴마크의 주거-돌봄 통합 체계와 그 운영 메커니즘을 

분석하였다. 특히 세대통합형 복합주거 사례인 GH를 중심으로 

공간 구성, 돌봄서비스 연계 방식, 거버넌스 체계, 커뮤니티 메

커니즘을 검토하였다.

분석 결과, GH 사례는 주거 기반 통합돌봄이 개별 서비스의 

단순한 병렬적 결합이 아니라, 공간구조, 서비스 전달체계, 거

버넌스 간의 정합성에 기반하여 구현되는 구조임을 보여주고 

있다. 덴마크의 지역사회 기반 돌봄은 단일 주거 유형이 아니라 

고령자의 기능 수준과 돌봄 요구 변화에 대응하는 연속적 주거-

돌봄 스펙트럼으로 설계･운영되고 있으며, GH는 이러한 체계 

전환을 공간적으로 구현한 사례라 할 수 있다. 특히 GH는 예방, 

재활, 사회참여 기능을 주거 공간에 통합한 복합지원형 플랫폼

으로, 동일 연령 집단 내 이동을 전제로 하는 기존 CCRC 모델

과 달리 다세대 혼합 환경 속에서 돌봄의 연속성을 실현한다는 

점에서 차별성을 지닌다.

또한 GH 사례는 통합돌봄이 물리적 공간과 서비스 체계의 

결합을 넘어, 일상적 사회관계와 커뮤니티 참여를 통해 고령자

의 돌봄서비스를 확장하고 있다. 공용공간과 전이공간은 단순

한 물리적 요소를 넘어 사회적 상호작용과 비공식적 돌봄을 촉

진하는 매개로 작동하며, 커뮤니티 활동은 공식 돌봄 이전 단계

에서 예방적 기능을 수행하는 구조로 나타난다. 특히 세대통합

은 물리적 공간 공유만으로 자동적으로 형성되지 않으며, 프로

그램 운영과 조정 메커니즘을 통해 유지되는 사회적 구성 과정

임을 확인할 수 있다. 이는 통합돌봄이 ‘서비스 제공 체계’에 국

한되지 않고, ‘관계-공간-운영이 결합된 생활 기반 체계’로 이

해될 필요가 있음을 시사한다.

GH 사례는 이러한 통합적 구조가 물리적 환경, 운영 방식, 

조직 체계 간의 정합성에 의해 좌우됨을 동시에 보여주고 있다. 

공간구조의 제약, 운영적 비효율성, 조직･거버넌스의 불안정

성은 통합돌봄의 실행 과정에서 구조적 한계로 나타났으며, 이

Table 6. Community Programs at Generations House 

Day Program Type Activity Time Location

Mon. Nagging Hobby/craft Knitting & needlework activities 15:00~17:00 3.7 The Orangery

Tue.

Music & movement Health/ physical activity Movement & exercise with music 09:45~11:15 S. Multi-hall

Leading group Educational /social Reading & discussion group 13:00~14:00 5.1 The galley

Generation choir Cultural / Intergenerational Intergenerational choir practice 17:00~18:30 5.2 Music Room

Wed.

Game club Leisure / Social Board & social games 15:00~17:00 7.2 Living Room 

KomKrea Creative / Craft Creative workshop activities 14:00~16:30 3.6 Cohousing Unit

Hairdresser + 
volunteer support

Daily living support Hairdresser service and volunteer assistance Twice monthly 5.3 Salonen

Thu.
Coffee club Social Informal coffee & social gathering 15:00 5.1 Kabyssen

KomKrea Creative/ craft Creative workshop activities 14:00~16:30 3.6 Cohousing Unit 

Sat.

Jiujitsu (familie) Physical/ family Family martial arts session 09:00~10:00 S. Multi-hall

Yoga & dance Health/ exercise Yoga & dance session 11:00~12:00 S. Multi-hall

Banko Leisure/ game Bingo event Selected weeks S. Multi-hall

Sun. Bouncy castle Family/ children Children’s play activity Selected weeks S. Multi-hall

Monthly 
& 

Special 
program

Communal meal Social/meal Shared meal for residents By registration S. Cafe

Communal singing Cultural Group singing event Monthly S. Multi-hall

Open tour Community engagement Guided public tour of the building Regular S. Reception

Worship Religious/ cultural Church service Scheduled dates S. Multi-hall

Souce: Generations House. (2025). GH newsletter AG2 January. https://generationerneshus.aarhus.dk/
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는 통합돌봄이 단순한 설계 개념이 아니라 실제 운영 체계와 조

직 구조를 포함한 복합적 시스템임을 보여주고 있다. 

이와 같은 GH 사례는 한국의 주거-돌봄 정책에 대해 몇 가지 

방향성을 시사하고 있다. 첫째, 한국은 고령자복지주택, 공공임

대주택, 요양시설, 케어안심주택 등 제도별로 분절되어 운영되

고 있는 반면, GH는 고령자의 상태 변화에 따라 동일 생활권 내

에서 이동과 전환이 가능한 연속적 주거-돌봄 체계를 구현하고 

있다. 이는 한국에서도 개별적인 사업 중심 접근을 넘어, 생활

권 단위에서 주거와 돌봄이 연계되는 구조로 설계할 필요성이 

있음을 시사한다. 즉, 주거와 돌봄서비스가 제도적으로 분리하

되, 주거를 기반으로 개별화된 서비스가 결합되는 구조로 전환

될 필요가 있음을 보여준다. 둘째, 한국은 장기요양보험과 지역

사회 통합돌봄 정책이 각각 독립적으로 운영되는 반면, GH는 

지자체 중심의 통합 평가와 조정을 통해 주거, 돌봄, 건강 서비

스가 하나의 체계로 연계되는 특징을 보인다. 이는 한국에서도 

지자체 중심의 통합적 조정 기능을 담당하는 조직과 단일 창구 

기반 서비스 전달체계가 통합돌봄의 효과적 구현을 위한 중요

한 조건임을 시사한다. 셋째, 한국의 커뮤니티케어 정책이 주로 

서비스 제공에 초점을 두고 있는 것과 달리, GH는 커뮤니티 기

반의 사회적 관계와 참여 구조를 통해 돌봄 이전 단계에서 예방

적 기능이 작동하도록 설계되어 있다. 이는 주택공급과 함께 운

영 및 참여 구조를 통합적으로 설계하는 접근이 매우 중요함을 

시사하며, 돌봄이 단순한 서비스 제공을 넘어, 커뮤니티 참여를 

기반으로 한 비공식적 상호돌봄 구조로 확장될 수 있음을 보여

준다. 다만 이러한 시사점은 덴마크의 제도적･재정적 기반과 

지방 분권 구조에 기반하고 있으므로, 한국의 제도와 재정적 조

건을 고려한 단계적 적용 가능성에 대한 분석이 필요하다.

본 연구는 GH 사례를 중심으로 통합돌봄의 공간적･운영적 

구현 방식을 구체적으로 분석하였다는 점에서 의의를 지닌다. 

특히 통합돌봄을 실제 사례를 통해 공간, 서비스, 거버넌스, 커

뮤니티가 결합된 다층적 체계로 해석하고 검토함으로써 개념

적 확장을 시도하였다. 그러나 단일 사례에 기반한 연구라는 한

계가를 가지며, 향후에는 다양한 지역과 주거 유형을 포함한 비

교 연구를 통해 결과의 일반화 가능성을 검토할 필요가 있다. 

또한 제도 변화에 따른 서비스 구조와 운영방식의 변화, 그리고 

그 영향에 대한 종합적 분석도 요구된다. 더불어 국내사례를 기

반으로 주거 정책, 장기요양보험, 지역사회 통합돌봄 정책 간 

연계 구조를 실증적으로 분석하는 후속 연구가 요구된다. 
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