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SYNOPSIS

Dette projekt omhandler udformningen af en paediatrisk
sundhedsklinik i @stafrika, hvor der tages udgangspunkt
i et allerede formuleret konkurrenceoplaeg af Fight For
The Children.

Med fokus pa beeredygtighed, adaption, fremme af
helbredelsen og integration i konteksten udarbejdes
konceptet ift. materialer, drift og opfgrelse samt
indeklima og helbredende virkemidler gennem
arkitekturen.

Resultatet er en paediatrisk sundhedsklinik, som
integrerer ressourcer og teknologi fra I-lande med
ressourcer og materialer fra lokalsamfundet. Dette
g@res over bestemte etaper af byggeriet, hvor klinikken
ansvarligt udvides fra en mindre klink til en stgrre og
permanent sundhedsklinik.

Projektet vurderes i forhold til sansepavirkninger,
termisk komfort samt lys, lyd og luft, der alle har
indflydelse pa patienternes helbredelsesforlgb.

Allan Ahrensbach Sgrensen



FORORD

Projektet er udarbejdet pa 4. semester Master
Arkitektur pa Arkitektur & Design ved Aalborg
Universitet. Projektet er forsggt bearbejdet sa vidt
som muligt ud fra en integreret designproces, hvor
oplevelsesmaessige, funktionelle og tekniske aspekter
er udviklet sidelgbende og i forhold til hinanden.

Jeg vil gerne takke Lars Brorson Fich og Olena
Kalyanova for vejledning gennem hele forlgbet.
Yderligere vil jeg takke Kirsten Rold for at dele ud
af sine erfaringer, Neonatalafdelingen pa Aalborg
Sygehus Nord for rundvisning samt Joan Nielsen
fra Prensenco for vejledning og udlevering af
materialeprgver.
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1.1 Opbygning af rapporten i 5 faser. Programmet ender i et
initierende problem, som fgrer videre til analysen. Denne munder
ud i problemformuleringen, som leder videre til konceptfasen. Her
formuleres og illustreres konceptet, som bearbejdes til konkrete
Igsninger i syntesefasen. Til sidst praesenteres det endelige
design.

INDLEDNING

Dette projekt omhandler designet af en paediatrisk
sundhedsklinik i @stafrika og tager afszet i en dben,
international konkurrence - Design For The Children. |
konkurencematerialet er funktioner ogkrav defineret.
Disse er bearbejdet ud fra aspekter af baeredygtig
arkitektur og helbredende virklemidler gennem
arkitekturen. Klinikken skal behandle syge bgrn og
kvinder og afhjalpe komplikationer ved fgdsler. Der
skal derfor veere mulighed for bade indlaeggelse og
ambulant behandling.

Hele strategien bag klinikken er bearbejdet ift.
anskaffelse og produktion af materialer og opfgrelse
af bygningen samt dennes daglige drift.

Projektet er opdelt i fem faser, hvor program og
analyse udggr de to fgrste og danner fundamentet
for udviklingen af konceptet. Dette udarbejdes
i tredje fase gennem analog og digital skitsering
og modellering. Efter udviklingen af konceptet
bearbejdes designet mere detaljeret og tekniske
og astetiske aspekter og Igsninger integreres i
syntesen. Herefter praesenteres det endelige design
af klinikken.

HUMANITY FOR CHILDREN

1.2 Fight For The Children’s logo.



MOTIVATION

Projektet er valgt pa baggrund af et gnske om at
arbejde med nogle nye temaer indenfor arkitektur
og derved udfordre mig selv mest muligt. Det vil
umiddelbart danne det bedste grundlag for at opna
ny viden ved udarbejdelse af projektet. Konkurrencen
Design For The Children vurderes som et interessant
og oplagt oplaeg at udarbejde projektet i forlengelse
af.

Sygehus-arkitektur har ikke indgaet tidligere i
uddannelsesforlgbet, hvilket giver nye aspekter og
problemstilinger at arbejde med og lere af indenfor
arkitektur. Ved vyderligere at udvikle projektet i
@stafrika, der er en anderledes kontekst end den
danske, ngdvendigggres indblik og forstaelse for
en ny og interessant kontekst. Her arbejdes med
klimaets pavirkninger pa arkitekturen, hvilket giver
konkrete kontekst-relaterede forhold at arbejde ind
i arkitekturen. Dette ift. bygningens indeklima, som
er en interessant parameter ift. baeredygtighed og
energiforbrug.

Projektet er primaert bearbejdet som et arkitektur-
projekt, men erydermere behandletsom et strategisk
designprojekt. Dette ved at arbejde med og vurdere
hele projektoplaegget af Fight For The Children.

SuUMMARY

This project deals with the design of a pediatric
healthcare clinic in East Africa and is based on an
open, international competition - Design For The
Children. In the competition material functions and
requirements are defined. These are developed
from aspects of sustainable architecture and healing
effects through architecture. The clinic treats sick
children and women and eliminates complications of
childbirth. Both inpatient and outpatient treatment
are therefore necessary.

The whole strategy behind the clinic is worked out
in relation to the acquisition and production of
materials and construction of the building and its
daily operations.

The project is divided in to five phases, where
program and analysis make up the first two and form
the foundation for the development of the concept.
This is developed in the third phase through analog
and digital sketching and modeling. After developing
the concept the design is worked out more detailed,
and technical & aesthetic aspects and solutions
are integrated in the synthesis. Eventually the final
design of the clinic is presented.




LASEVEJLEDNING

| denne rapport forefindes processens program,
analyse, konceptudvikling og syntese i naevnte
rekkefglge samt en praesentation af det endelige
design.

Rapportens fem faser er praesenteret som en
kronologisk proces for at lette laesningen, selv om
disse overlapper hinanden. Processen har gennem
stgrstedelen af forlgbet veeret iterativ, hvor forskellige
aspekter af projektet er bearbejdet sidelgbende.
Yderligere har indhentning af viden forskudt i
processen medfgrt ®ndringer i de forudgdende faser.
Ved at praesentere projektet som fremstillet dannes
det bedste overblik og forstaelse for projektet.

Bagest i rapporten forefindes kildelisten, som der
Igbende refereres til ved Harvardmetoden. Yderligere
forefindes illustrationslisten, hvor kilder kan findes ud
fra illustrationsnummeret. Alle appendiks er vedlagt
pa medfglgende cd, hvor diverse beregningsmodeller,
3d modeller og en skermversion af selve
rapporten ogsa kan findes. Yderligere vedlagt er en
tegningsmappe med supplerende tegningsmateriale
af det endelige design.
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INDLEDNING

| dette projekt er der valgt at tage udgangspunkt i
et allerede formuleret konkurrencemateriale. Dette
giver fra starten bestemte parametre og emner at
behandle projektet ud fra. Der er her valgt at arbejde
med konkurrencen “Design For the Children”, som er
eninternational aben konkurrence om en bzeredygtig
paediatrisk klinikmodel til @stafrika. Klinikken skal
vaere miljpmaessig forsvarlig og skal over tid kunne
udvides og styres af lokale. Idéen med klinikmodellen
er, at den skal kunne opfgres pa forskellige placeringer
i henholdsvis Kenya, Tanzania, Rwanda og Uganda for
at yde hjzelp til s mange mennesker som muligt.
Konkurrencen er udskrevet af Fight For The
Children, som er en “Non-profit” organisation. FFTC
sponsoreres af forskellige organisationer indenfor
arkitektur og ngdhjzelp.

Deadline for aflevering af projektmateriale til
konkurrencen var d. 15. januar 2009. Dette projekt
er derfor ikke en del af selve konkurrencen.

PROGRAM

OPBYGNING

Programmet er opbygget ud fra konkurrence-
materialet fra Fight For the Children.

Fgrst beskrives Fight For the Childrens baggrund,
formal og fremtidsvisioner for klinikken.

Derefter illustreres rumprogram og praedefinerede
krav til klinikken.

Til sidst i programmet defineres projektets fokus
og initierende problem, som indledende ftil
analysefasen.

Prekrav

Initierende

1.3 Programmets opbygning med de tre omrader keedet sammen
af henholdsvis problemformuleringen og referencer.



PROGRAM

BAGGRUND

| nutidens Afrika der hvert ar over 10 millioner
bgrn pga. mangel pa forebyggelse og behandling
af sygdomme som HIV, malaria og tuberkulose.
Mgdrene har ofte sveert ved at tage sig af deres syge
bgrn og nyfgdte. 270 millioner har ikke adgang til
offentlig behandling og har derved ikke mulighed
for at bekampe sygdomme. Yderligere bevirker
manglen pa rent drikke vand at et barn dgr hvert
15. sekund, og kvinder og bgrn ma ga i gennemsnit
9,5 kilometer om dagen for at fa vand. Intensionen
med klinikmodellen er, at denne skal veere med til
at afhjaelpe disse problemer og derved skabe bedre
levevilkar i @stafrika. Klinikken er tiltaenkt spaedbgrn,
syge bgrn og gravide kvinder. [Design For The
Children, 2009]

FORMAL

Intention med behandlingsformer

Klinikken skal give mulighed for at afhjelpe
helbredelige sygdomme som malaria og tuberkulose.
Yderligere skal der gives behandling for HIV og
afhjaelpes komplicerede fgdsler ved bl.a. kejsersnit.
Klinikken skal muligggre bade ambulant behandling
og indlaeggelse af bgrn, spaadbgrn og madre.
Opfgrelsen af klinikken skal ske over to faser, og
den skal derfor designes og udarbejdes i forhold
til dette. Fgrst bygges en mindre paediatrisk klink,
som skal behandle komplikationer ved fgdsler samt
forebygge og behandle sygdomme. Klinikken skal
kunne udvides og omdannes til en stgrre klinik eller et
mindre hospital. Den mindre klinik skal enten kunne
udvides eller omorganiseres til den stgrre klinik,
eller udvidelsen kan ske ved en separat bygning i
sammenhang med den fgrste. Den stgrre klinik er en
permanent bygning, som skal muligggre behandling
af ovennaevnte samt yderligere behandlingsformer.

1.4 Verdenskort med Kenya, Tanzania, Rwanda og Uganda markeret



Intention med drift og opfgrelse

Lokale beboere skal i samarbejde med organisationen
Fight For the Children opfgre byggeriet af lokale
byggematerialer og byggeteknikker. De lokale vil
derved fa et forhold til klinikken fra begyndelsen, og
denne vil kunne bygges forholdsvist billigt. Personale
fra Fight For the Children vil treene og arbejde med
lokale laeger og sygeplejersker, som efterfglgende vil
oplaere yderligere lokal arbejdskraft. Nar der er skabt
et steerkt og stabilt fundament for klinikken, vil denne
udelukkende blive drevet af lokale. Herved skabes
en klink, som ikke er afhaengig af organisationer fra
andre lande. [Design For The Children, 2008]
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1.5 Diagram af klinikkens drift over tid. Personale fra Fight For
The Children arbejder med lokale lzeger og sygeplejerske, som
traener lokale beboere til at kunne arbejde pa klinikken

FREMTIDSVISION

En vaesentlig del af klinkkens formal er, at denne
opferes adskillelige steder i @stafrika. Der er her fire
lande i spil: Kenya, Rwanda, Tanzania og Uganda, som
tilsammen danner bygningskonceptets kontekst.
Ved at arbejde med et bygningskoncept, som kan
placeres i alle fire lande, opnas en klinikmodel, som
pa et overordnet visionaert og konceptuelt plan
udstikker nogle retningslinier og principper for hver
enkelt klinik bygget lokalt med den sammenbindende
tanke at na ud til og hjeelpe sa mange mennesker
som muligt.
Klinikken taenkes ikke placeret i stgrre byer, hvor der i
forvejen eksisterer enten hospitaler eller anden form
for sundhedsvaesen, som kan tilbyde behandling.
Derimod kan mere ¢@de landsbysamfund, som
pt ikke har adgang til nogen form for behandlig
og sundhedsvaesen, vurderes som vaerende den
relevante lokale kontekst for klinkken. Dette betyder
et gget antal klinkker spredt ud over de fire lande
decentralt, da befolkningen her bor mere spredt ift.
de stgrre byer med centraliseret behandling.
For at fd en forstdelse for kontekstens karakter
32° 40°
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1.6 Kort over Afrika med (stafrika, som projektets kontekst,
markeret.
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PROGRAM

indsamles billeder af mulige placeringer for
klinikken.

1.7 Mulig placering for klinikken 11.20 Mulig placering for klinikken

11.8 Mulig placering for klinikken .11 Mulig placering for klinikken

1.9 Mulig kontekst for klinikken 11.12 Mulig placering for klinikken



11115 Mulig kontekst for klinikken

11.17 Mulig placering for klinikken

11.18 Eksempel pa eksisterende forhold pa en klinik



PROGRAM

opstilles pa baggrund af konkurrencematerialet. De
angivne kvadratmeter for hvert rum er cirka-vaerdier
oganvendes som vejledende stgrrelser for rummene.
Yderligere er antallet af behandlingsvaerelser heller
ikke lagt fast fra konkurrencestilleren og kan derfor
varieres i forhold til det endelige design.
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11.19 Rumprogram over fasel



fase 2 Rumprogram

11,20 Rumrogram over fase2

14



PROGRAM

PRAZDEFINEREDE KRAV TIL
KLINIKKEN

Klinikken taenkes opfgrt over to faser.

Fase 1 omhandler den basale padiatriske klinik, som
skal afhjelpe fgdsler samt forebygge og behandle
sygdomme.

Denne mindre klinik udvides over tid med fase 2,
hvor den mindre klinik omdannes til en mindre
hospitalsenhed. Ved den udvidede klinik gives
mulighed for at hjeelpe flere mennesker og yde flere
ambulante behandlinger samt have flere personer
indlagt pa samme tid.

Preedefinerede krav
Ud fra konkurrencematerialet er fglgende krav opstillet til klinikken:

1. Klinikken skal kunne bygges pa enten en flad eller kuperet grund.
2. Grunden skal omkranses af en mur eller anden form for beskyttelse mod tyveri.
3. Bebyggelsens areal ma ikke overstige 1 acre (4000 m?).
4, Skal inkludere et udendgrs familie-omrade, hvor familier kan opholde sig om dagen. Omradet kan veaere
graes og skal vaere i skygge. Mange familier rejser langt for at besgge klinikken, hvorfor omradet skal give
mulighed for overnatning. Yderligere kan der inkluderes siddepladser udenfor klinikken, som kan fungere som
"venterum”.
5. Bygningen skal bestd af nemt tilgaengelige materialer som mursten, trae, stalstaenger, metalplader samt
produkter, som nemt og billigt kan transporteres.
6. Klinikken skal have egen strgmforsyning eksempelvis i form af solceller.
7. Drikkevand skal veere tilgeengeligt ved en brgnd og/eller beholdere til opsamling af regnvand. Ved anvendelse
af beholdere skal disse vaere store nok til at forsyne vand til seks maneder mellem regnsasonerne.
8. Klinikken behgver ikke designes som én samlet bygning, men kan besta af flere mindre.

[Design For The Children, 2008]



EGNE KRAV

Fglgende punkter er egne krav til klinikken og er
opstillet pa baggrund af foregdende analyser samt
krav fra danske normer.

Krav til miljget
1. Klinikken skal danne optimale rammer for patienter og personale pa en hensigtsmaessig made.
2. Rummene skal have et behageligt indeklima i forhold til temperaturer og luftskifte.
3. Dagslys skal anvendes i sa hgj grad som muligt til belysning af rummene om dagen.
4. Stgjgener mellem stgjende patienter og andre skal minimeres.
5. Patienterne skal fgle sig sikre og komfortable pa klinikken.
6. Klinikken skal have et afstressende miljg.

Krav til indeklimaet
1. Luftkvalitet: Luftskiftet defineres ud fra hvert rum. (se appendiks 1)
2. Traek: Lufthastigheden bgr ikke overstige 0,15 m/s. Ved rum med hgjere temperaturer end 24°C kan hgjere
hastighed accepteres. [Erhvervs- og Byggestyrelsen, 2008]
3. Temperatur: Temperaturen fastszettes for hvert rum afhaengig af rummets anvendelse. (se appendiks 1)

Krav til energirammen
1. Klinikkens samlede energiramme saettes efter lavenergibygning klasse 1, hvor det samlede energiforbrug til
opvarmning, kgling og ventilering ikke overstiger 50 kWh/m? pr. ar tillagt 1100 kWh pr. ar divideret med det
opvarmede etageareal. [Erhvervs- og Byggestyrelsen, 2008]



PROGRAM

MEZDE MED KIRSTEN ROLD

Et stykke inde i procesen besluttes det at vurdere
rumprogrammet fra konkurrencematerialet og
derfor arrangeres et mgde med Kirsten Rold, som
er sygeplejerske. Hun har over en periode pa seks
maneder arbejdet i Liberia for Laeger Uden Granser
og vil derfor kunne vurdere og kommentere projektet
ud fra et meget realistisk synspunkt.

Pa baggrund af dette mgde tager de indledende
skitser ikke hgjde for kommentarer fra mgdet.

Mgdet bidrog til et stgrre indblik i konkrete
Igsninger til udformning af klinikken samt forstdelse
for dagligdagen pa en klinik i Afrika. Mgdet har
derfor medfgrt visse aendringer og justeringer
af udformningen af klinikken, men ogsd af selve
programmeringen.

Kirsten Rolds kommentarer

Nedlaeggelse af operationsstuen

Operationsstuen kraever helt specielle forhold og
personale. Denne ene funktion treekker derfor en
stor del af udgifterne til driften, da der som minimum
skal vaere tre laeger/sygeplejersker tilstede under
operationer. Personalet skal veere specielt uddannede
for at varetage disse operationer. Idéen om at
klinikkerne over tid udelukkende skal drives af lokale,
virker derfor urealistisk. Klinikken vil aldrig kunne
varetage samme operationer som et hospital, og det
er derfor ngdvendigt at samarbejde med hospitaler
ved eks. at kunne sende en ambulance mellem disse.
Patienter, som kraever mere kompliceret behandling,
vil herved kunne sendes til et hospital. Akutte
operationer kan evt. forega i veerelserne til kejsersnit,
og pa den made kan operationsstuen undlades til
fordel for andre funktioner.

11.22 Kirsten Rold ogenlokal sygeplejerske underviseribehandling
af brandsar.

11.23 Lokale underviser i beskyttelse mod HIV.



11.24 Overdaekket venteareal.

11.25 Personalet udleverer mad til patienter og pargrende.

Opseettelse af en “sygeplejestation”

En vigtig del af indlaeggelsesstuerne er en
sygeplejestation, hvor journaler, udstyr og medicin
til den enkelte patient pd stuen opbevares. Pa
klinikker med store stuer vil denne funktion med
fordel placeres inde pa stuen, hvor der hele tiden
er en sygeplejerske tilstede. Sygeplejestationen kan
ved mindre stuer med fordel placeres uden for stuen
men med nezer kontakt dertil. Funktionen kraever
et skrivebord og skabsplads. Da klinikken ikke er
specielt stor, kan sygeplejestationen for hver stue
eks. samles i et rum, som pa samme tid vil fungere
som personalerum. Herfra vil den praktiske del af
driften og personalets dagligdag organiseres.

Udendgrs venterum

Det udendgrs venterum skal have en del siddepladser,
da mange ankommer pa naesten samme tidspunkt
tidligt om morgenen. Venterummet fungerer
som fgrste led i behandlingen. Her foretager
sygeplejerskerne banale undersggelser af bgrnene
for bl.a. at finde ud af, om de har feber og er
underernzeret. Den videre behandling kan herudfra
noteres for hver patient. Personalet organiserer
patienterne sa de mest syge far behandling fgrst.

Udendgrs undervisning

Undervisningslokalet kan med fordel placeres i det
fri. P4 denne made er der ingen fysiske rammer, som
begraenser antallet af tilhgrer, og flere kan undervises
og fa information for faerre midler.

Undervisning og venterum kan med stor fordel
slds sammen, da man samtidig med den banale
behandling kan undervise pargrende. Yderligere
kan en sygeplejerske med eks. 2 timers mellemrum
undervise pargrende i venterummet om beskyttelse
mod HIV osv. Informationer om ernaering og sundhed
kan illustreres gennem kunst pa vaeggene, sa dette
danner informativ udsmykning i klinikken.

Termisk kontrol i kapellet

Kapellet ma ikke have for hgje temperaturer, da
der i sa fald ville forekomme lugtgener. En form for
aircondition er derfor ngdvendigt i dette rum.



PROGRAM

Kapacitetsforstaelse pa bgrne- og spaedbgrnstuer
Det er vigtigt, at der er plads til mgdrene pa
bgrnestuerne og pa stuerne til spaedbgrn. Sengene
her skal derfor have almindelig stgrrelse, sa mgdrene
kan opholde sig sammen med barnet og pleje det. |
visse situationer kan der indlaegges to bgrn i samme
seng sammen med begge mgdre. Yderligere skal der
hange myggenet over hver seng, som anvendes om
natten.

Familiekgkken og personalekgkken i ét
Familiekgkken og personalekgkken vil med fordel
kunne slas sammen. Ved at have et familiekgkken vil
der nemt blive rodet og beskidt, da hver familie selv
tilbereder mad og har egen mad og evt. udstyr med.
Det er vigtigt med ordentlig ernaering og at undga
madforgiftning pa klinikken, hvilket i stgrre grad kan
sikres gennem ét kpkken, hvor en fra personalet
tilbereder maden.

Toiletter

Toiletter skal opfgres som separate bygninger med
afstand til de gvrige funktioner. Dette for at undga
lugtgener og sikre en bedre hygiejne.

Teette “naboer”

Ved at opfgre en klinik i et lokalsamfund samles
mange mennesker dagligt pa samme sted. Dette kan
eks. medfgre, at boder opstilles teet ved klinikken,
hvor personale og pargrende kan kgbe varer af andre
lokale.

Beskyttelse af medicin

Medicin og andet udstyr pa klinikken er kostbare
varer for lokale. Det er derfor ngdvendigt med
vagter 24 timer i dggnet, som holder gje med, at
uvedkommende ikke tranger ind pa klinikkens
grund.

Mgblering

Materialer til mgbler som skabe, reoler og borde kan
eks. kpbes bearbejdet af lokale og samles pa stedet.
Derved kan mgblerne udskiftes og anskaffes efter
behov.

11.26 En indlaeggelsesstue, hvor op til to bgrn og to mgdre deler
samme seng.
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NYT RUMPROGRAM

Rumprogrammet for fase 2 justeres ift.
kommentarerne fra mgdet med Kirsten Rold. Her er
operationsstue, familiekgkken ogundervisningslokale
fiernet til fordel for sygeplejestation og vagtpost.



FokKus

Oplaegget i konkurrencematerialet foreslar en
reekke forskellige fokus, som projektet kan tage.
Klinikmodellen kan eksempelvis designes til en
bestemt grund i Tanzania, Uganda, Rwanda eller
Kenya, eller denne kan udarbejdes som en mere
fleksibel klinik, som kan tilpasses forskellige
placeringer.

Ved at veelge en bestemt placering veelges ogsa
en bestemt kultur, som kan vaere en central del
af projektets fokusomrade. Lokale materialer
og byggeteknikker kan ligeledes fa indflydelse
pa byggeriet. Yderligere kan tekniske Igsninger i
forbindelse med genvinding af energi og vand vaere
projektets fokus. [Design For The Children, 2008]

INITIERENDE PROBLEM

| dette projekt fokuseres pa en klinikmodel, der er:

- Beeredygtig under og efter opfgrelse, og som er
selvforsynende i forhold til energiforbrug, naturlige
ressourser og materialvalg.

- Adaptiv, sa denne kan tilpasses forskellige
kapacitetsbehov og klimaforhold i @stafrika.

- Fremmende for helbredelsen af patienterne,
igennem arkitektoniske virkemidler og indeklimatiske
forhold.

- Integreret i konteksten mht. funktionalitet, daglig
drift, opfgrelse og vedligeholdelse.

Hvordan designes en baeredygtig, adaptiv klinik i @stafrika?
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INDLEDNING

Med afseet i programmet, det initierende problem
og projektets fokus opstilles forskellige emner, som
analyseres. Disse har derfor ikke ngdvendigvis en
indbyrdes sammenhang, men danner tilsammen
den ngdvendige viden for at kunne designe klinikken
i den fglgende proces.

Analysen er opdelt i fire hovedpunkter, som er
defineret ud fra projektets fokus og initierende
problem:

- Baeredygtighed

- Adaption

- Helbredende arkitektur
- Integration

Det fgrste punkt er bezeredygtighed, hvor emnet
behandles ud fra egen forstaelse og anvendelse af
begrebet i projektet.

ANALYSE

Det andet punkt er adaption. Klinikken skal kunne
placeres forskellige steder i @stafrika og skal derfor
veere adaptiv. Klimatiske forhold undersgges derfor
for de fire respektive lande, hvor der defineres
et beregningsveerktgj til brug under udvikling af
designet. Her opsaettes yderligere funktionsdiagram
som veerktgj til organiseringen af klinikken.

Det tredje punkt behandler helbredende arkitektur
gennem indeklimatiske forhold og sansepavirkninger.
Dette beskrives som en vaesentlig del ift. et optimalt
patientforlgb (I fagsprog: accelereret patientforlgb).

Det fjerde og sidste punkt omhandler integrering
af klinikken i samfundet. Her undersgges forskellige
cases for at fa en bedre forstaelse for samme type
arkitektur i en lignende kontekst.

Nogle af afsnittene behandler dele af samme
hovedpunkt, hvor eks. aspekter af indeklima indgar
bade under baeredygtighed og integration.

Analysen danner grundlag for problemformuleringen,
som initierende til idégenereringen senere i
konceptfasen.

Baeredygtighed

HH

|
Helbredende m

Problemformulering

.27 Analysens opbygning med de fire hovedemner, som alle munder ud i hver deres delkonklusion, som tilsammen danner

problemformulering.
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BZAREDYGTIGHED

Indledning

Om begrebet

Begrebet beeredygtighed daekker over mange
aspekter indenfor politik, gkonomi, teknik, miljg
mm., men da dette projekt omhandler arkitektur,
begraenses begrebet til at omhandle dette felt.
Forholdet mellem baredygtighed og arkitektur
omhandler respekt for mennesket og naturen.
Ved opfgrelse af arkitektur paleegges et ansvar om
bevaring af miljget og naturens ressourcer. Begrebet
er opstaet gennem en tid, hvor denne forngdne
respekt for miljget ikke har veeret i fokus.
Beskaeftigelsenmedbaeredygtigarkitekturomhandler
primeert ressourceforbrug indenfor bl.a.

- Produktion af bygningskomponenter
- Opfgrelse af byggeri

- Brug af materialer

- Integration i konteksten

- Transport

- Nedrivning

- Fleksibilitet i anvendelse

- Drift

- OSV.

Ressourceforbrug er her forholdet mellem arkitektur
og natur og arkitekturens belastning pa miljget.
[Wikipedia, 2009]

@konomi er dog ogsa en vigtig parameter og et
aspekt af beeredygtighed indenfor arkitektur.

Et baeredygtigt design handler ogsa om at holde de
gkonomiske udgifter nede og opretholde gode og
kvalitative Igsninger.

Dyre projekter har det med enten at blive skaret
ned pa eller ikke at blive realiserede. Et baeredygtigt
design, som af den ene eller anden grund ikke
opfgres efter intentionen, er derfor i fare for ikke at
have samme kvaliteter indenfor baeredygtigheden.
Baeredygtigheds ressourceforbrug kan nu defineres
som:

Et minimalt forbrug af penge, materialer og
belastning af miljget over tid.

Baeredygtighed i dette projekt

| dette projekt arbejdes med baeredygtighed som en
implicit del af arkitekturen. Baeredygtighed skal derfor
integreres som en del af koncept- og idéudviklingen.
Der arbejdes her med to begreber:

- Ressourceforbrug (minimalt forbrug af penge,
materialer og belastning af miljget over tid) og
- Anvendelighed

Anvendelighed skal her forstds som muligheden
for at adaptere til de lokale behov, da der der en
vis sandsynlighed for at klinikmodellen har brug for
yderligere tilpasninger og design i forhold til den
lokale natur og kultur.

Uden at arbejde med forbrug af penge gennem
projektet handteres det gkonomiske aspekt af de to
begreber indirekte gennem overvejelser i processen
som en ngdvendighed for at traeffe rette beslutninger
vedrgrende bl.a. vedligeholdelse af materialer,
opfgrelse,  forsvarlige beslutninger vedrgrende
udvidelse fra fase 1 til fase 2 i klinikken og udgifter
ved drift af tekniske systemer og installationer.

Ved at behandle begge begreber fra starten af
formgivningen arbejdes med en integreret proces,
hvor arkitektoniske og tekniske aspekter bearbejdes
sidelgbende.

Videre anvendelse af baeredygtighed i projektet

| det fglgende vurderes baredygtighed i
ressourceforbrug og anvendelighed konkret for dette
projekt, hvorefter der gennemgas cases for, hvordan
baeredygtighed kommer til udtryk i arkitekturen som
kategorierne:

- Naturlig afbildning
- Kulturel afbildning
- Teknologisk afbildning

P& baggrund af dette vurderes og konkluderes
mulighederne for, hvordan baeredygtighed integreres
og afspejles i designet senere i processsen.
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Ressourceforbrug

Den padiatriske sundhedsklinik skal i fglge
konkurrencematerialet vaere selvforsynende og have
gkonomiske udgifter pa et minimum.

Ved at bearbejde naturens ressourcer som en del
af arkitekturen, vil formen kunne optimeres og
anvendelsen af ressourcerne som:

- Sol: Til opvarmning, strem og belysning
- Regn: Til drikkevand og vask
- Vind: Til ventilering og kegling

Disse ressourcer skal integreres i bygningens
indeklima og energiforbrug gennem de vaesentligeste
designomrader:

- Form
- Orientering
- Materialevalg

Bygningens livscyklus bliver her relevant ift.
ressourceforbrug ved opfgrelse, under drift og
vedligehold og ved evt. nedrivning og genbrug. Dette
handteres gennem valget af lokale materialer, hvor
det er muligt, samt konstruktionsform.

bzeredygtighed

Anvendelighed

Bygningen skal vaere anvendelig for personale og
patienter i det lokale samfund. Dette fortolkes
som beeredygtighed i forbindelse med drift og
behandlingen af patienterne for at optimere det
menneskelige ressourceforbrug.

Dette betyder at behandlingskapacitet, antal af
sengepladser osv. kraever:

- Flexibilitet under udvidelsen fra fase 1 til fase 2
- Mulighed at tilpasse til lokale forhold

Baeredygtighed i forbindelse med drift over kortere
tid betyder bedst mulig udnyttelse af menneskelige
ressourcer, hvilket arkitekturen kan have indflydelse
pa gennem:

- Rumprogram

- Indeklima

- Hygiejniske foranstaltninger

- Estetiske og arkitektoniske virkemidler

Baeredygtig udarbejdelse af disse vil kunne medvirke
til en kortere indlaeggelsperiode for patienten, og
dermed vil det vaere muligt at behandle flere.

anvendelighed

fasel - fase2 patienter indpasning
|
ressourceforbrug personale
dagslys ventilering vask lokale opfgrelse
| |
opvarmning kgling madlavning drift|/ vedligehold

| energiproduktion | drikkevand

nedrivning / genbrug

11.28 Projektets behandling af baeredygtighed deles i to: Ressourceforbrug og anvendelighed. Ved ressourceforbrug fokuseres pa optimal
anvendelse af naturens ressourcer. Ved anvendelighed forstas bygningens fleksibilitet ved udvidelse og den daglige brug af klinikken. For at
holde omkostninger og forbrug pa et minimum bestemmes antallet af hgjteknologiske Igsninger til at veere sa fa og fornuftige som muligt
(disse er markerede med sort kant pa boksen: energiproduktion og nem transport).
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Afbildning

Generelt

Baeredygtighed kan udtrykkes pa forskellig vis
gennem arkitekturen. Der beskrives her tre forskellige
afbildninger af baeredygtighed, som bidrager med
forskellige forstaelser af begrebet. De tre afbildninger
overlapper hinanden og bliver derved indbyrdes
afhaengige. Herved bliver det muligt at integrere
alle tre i en samlet designproces ved kontinuerligt at
inddrage dem.

Naturlig afbildning

Teknologisk afbildning

Kulturel afbildning

11.29 Detretilgange til baeredygtig arkitektur behandler forskellige
emner af baredygtighed samtidig med, at de overlapper
hinanden.

Naturlig afbildning
Ud fra en naturlig afbildning af baeredygtig arkitektur
er formalet at arbejde med naturen og ikke imod
den samt at undgd at gdelaegge naturens systemer.
Faktorerne er bl.a.:

- Solens bane
- Landskabets elementer
- Vind

Ved at indarbejde energigenerering fra solen eller
vind og opsamle regnvand arbejder arkitekturen med
naturen og holder sin pavirkning pa naturen indenfor
bygningens plot. Her arbejdes med idéen om, at
naturen ved bedst. Dette gengiver sig i arkitekturens
udtryk, hvor:

- Formsproget er naturlige, blgde og organiske linjer.
-Materialeter naturligt og kraever salidt forarbejdning
som muligt.

- Der kan skabes en psykisk og spirituel komfort ved,
at arkitekturen star i harmoni med omgivelserne.
[Williamson, 2003, s. 27 — 29]
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Kulturel afbildning

Den kulturelle afbildning omhandler forstaelsen af
stedet og dets praemisser. Ud fra baeredygtigheden
skal stedet og kulturen varetages og respekteres
ved:

- At forstd maden, hvorpa lokale lever og bruger
arkitekturen.

Her er det ngdvendigt at vaere bevidst om, at
dette varierer fra sted til sted. Dog symboliserer
nye bygninger, som ikke er kopier af eksisterende
bygninger, fremgang og viderefgrelse af kulturen.
Arkitekturen danner en mere nutidig ramme om
kulturen, hvor:

- Tradition og kultur stadig respekteres og

- Bearbejdningen af stedets klima i arkitekturen er
en del af den kulturelle tilgang, hvor denne og den
naturlige tilgang flettes sammen.

Klimaet er med til at definere kulturen, som
symboliseres gennem arkitekturen. [Williamson,
2003, s.29 - 31]

i

111.35 Teknologisk og naturlig afbildning

Teknologisk afbildning

Ved den teknologiske afbildning af baeredygtig
arkitektur arbejdes med teknologisk innovation ved
Igsninger af sociale, gkonomiske og miljpmaessige
problemer. Afbildningen tager fat pa:

- Udviklingen af systemer og udstyr, som kan Igse
problemer eller danne overskud fra disse.

Resultaterne af Igsningerne er her klare facts, som
kan males. Dette kan vzere:

- Minimeret energiforbrug

- Opnaelse af gnskede temperaturer
- Reducering af stgj

- Opnaelse af gnsket lysintensitet og
- Reducering af udgifter.

Denne afbildning afspejles ligeledes i materialevalget,
hvor bl.a. glas, stal og aluminium anvendes.
Integrering af passive og aktive systemer er yderligere
en del af den teknologiske tilgang. Her anvendes
dobbeltfacader og -tage, bevaegelig solafskaermning
osv., som bliver en del af arkitekturens udtryk.
Ydermere anvendes systemer, som fremmer
komforten og anvendelsen: Implementering
af  varmegenvindingssystemer,  computerstyret
belysning, programmeret kgling og opvarmning osv.
Disse pavirker brugeren af bygningen, men ikke
ngdvendigvis arkitekturen. [Williamson, 2003, s. 31
-32]
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Konklusion
Baeredygtighed handler i dette projekt om:

- Ressourceforbrug (minimalt forbrug af penge,
materialer og belastning af miljget over tid) og
- Anvendelighed

Ved at integrere naturlige materialer og processer
med teknologiske systemer ift. til eks. klima og
anvendelse af arkitekturen sammenkobles de tre
afbildningstilgange, hvorved der skabes et mere
sammenhangende og kulturelt forsvarligt design.

For at holde ressourceforbruget pa et minimum
i projektet veelges der at arbejde med sa fa
hgjteknologiske Igsninger, som muligt. Det vurderes
umiddelbart, at der kan findes Igsninger gennem
udnyttelse af naturens ressourcer og materialer til
alle omrader, undtagen boksene markerede med sort
kant. Derved bliver de hgjteknologiske lgsninger:

- Energiproduktion og
- Transport

Dette valg understgttes af konkurrencematerialets
forudsaetninger om installationer af udstyr til den
daglige drift som kgleskab, fryser og diverse medico
udstyr. Yderligere defineret i programmet skal
klinikken have egen energiproduktion eks. i form af
solceller.

Her defineres derefter ogsa, hvordan de naturlige
energikilder bgr indgd og sammen bearbejdes udfra
den kulturelle tilgang:

- Sol: Opvarmning og belysning.
- Regn: Drikkevand, madlavning og vask
- Vind: Ventilering, kgling

Materialevalget skal sa vidt muligt foregd gennem en
naturlig afspejling, men der kan indga hgjteknologiske
Igsninger, hvis det bliver relevant.

Herved er der ogsa grundlag for at opna psykisk og
spirituel komfort for patienterne.

Ved i det hele taget at veere bevidst om
afbildningerne og anvende dem korrekt, kan
lavteknologiske materialer og byggeteknik integreres
med hgjteknologiske systemer, hvorved der skabes

kontrast i arkitekturen og sammenhang mellem
kultur/tradition og udvikling som en ngdvendig del i
designet af klinikken.

Det er her vaesentligt at vurdere, hvordan materialer
og systemer anskaffes. Ressourcegruppen deles
derfor skarpt op i hhv.:

- En hgjteknologisk ressourcegruppe fra et I-land
- En lavteknologisk ressourcegruppe fra det lokale
det aktuelle U-land.

Det er her en fordel ift. baeredygtighed og gkonomi
at minimere I-lands ressourcegruppen, men
ved anvendelse af bygningsdele, som eks. kan
fremme funktionalitet eller komfort i klinikken og
ikke produceres lokalt, skal disse kunne sendes fil
byggegrunden pa forsvarlig vis.

Den lavteknologiske del af klinikken skal bearbejdes
ud fra lokale muligheder og forhold og udggre st@rst
prioritet.

I forbindelse med anvendeligheden er det ngdvendigt
at forsta maden, hvorpa klinikken bgr indga i kulturen
og vil blive brugt af personale og patienter, med
respekt for de eksisterende behandlingsprocedurer,
prioriteringer og ngdvendigheder.

For at fa en bedre forstdelse for kulturen,
behandlingsprocedurer, prioriteringer og
ngdvendigheder tages kontakt til sygeplejersken
Kisten Rold (se programmet).
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ADAPTION

Indledning

Pa baggrund af det initierende problem skal klinikken
veere adaptiv, hvilket i dette projekt handler om
adaption til:

- Klimatiske forhold
- Lokale kapacitetsbehov og
- Funktionelle behov i driften

Derved kan designet tilpasses forskellige placeringer
i Pstafrika.
For at kunne imgdekomme dette er det blandt andet
ngdvendigt at have kendskab til klinikkens mulige
kontekster.

Fgrst undersgges de fire landes (Uganda, Kenya,
Rwanda og Tanzania) klimatiske forhold for at
udvaelge ét lokalt sted til yderligere bearbejdning.
Dette sted vil blive lokationen og den konkrete
kontekst til anvendelse i designprocessen.

For at kunne designe klinikken pa baggrund af
klimatiske forhold er det ngdvendigt at tage

udgangspunkt i et omrade, hvor tilstraekkelig med
data er tilgaengeligt, hvilket muligggr skabelsen af et
beregningsveaerktgj ift. indeklima, som kan anvendes
under designprocessen (Det endelige design
udarbejdet for én lokation afprgves i stedet for i
vurderingen af projektet pa forskellige grunde for at
undersgge designets adaptivitet og fleksibilitet).
Derefter  skabes forstaelse for, hvordan
kapacitetsbehov kan imgdekommes gennem et
besgg pa Aalborg Sygehus’ neonatalafdeling.
Formalet med dette er at fa en forstdelse for
de fysisk rumlige behov og forhold, der skal
etableres for klinikken og for igen at afstemme
konkurrencematerialet i forhold til professionelle,
der arbejder med behandling af bgrn hver dag.
Derefter opstilles funktionsdiagrammer pa baggrund
af besgget pa Aalborg Sygehus. Disse skal danne
grundlag for rumprogrammet og give et indtryk af,
hvordan rummene bliver brugt af bade personalet
og patienter, sdledes at gangareal og spildtid
minimeres.

Til sidst konkluderes hvilken lokation, der arbejdes
med, hvordan kapacitetsbehovene integreres og
hvordan de funktionelle behov forventes Igst gennem
designprocessen.



ANALYSE

Klimaforhold

Et af de fire naevnte lande bliver klinikkens kontekst.
Landene undersgges i forhold til klima og landskab
for at skabe en forstaelse for, hvordan de naturlige
ressourcer kan indga i byggeriet.

Undersggelserne af klimaet er foretaget ud fra
vejrdata fra fire forskellige byer. Disse er valgt pa
baggrund af byernes placering for at daekke et sa
stort omrade som muligt.

Dataene sammenlignes til sidst for at udlede generelle
parametre og eventuelle forskelle.

Dette skal give den grundleggende forstaelse for
de klimatiske forhold. Yderligere suppleres afsnittet
for hvert land med illustrationer for at give en mere
billedlig forstaelse for omraderne.

‘LUganda

Kampala

Nairobi

For at opbygge et beregningsveaerktgj til simulering
af bygningens indeklima vaelges en bestemt by, hvor
der samles mere detaljeret data ind i forhold ftil
klimaet. Beregningsveerktgjet skal anvendes under
designfasen for at optimere formen i forhold ftil
indeklimaet og bygningens energiforbrug.

| det fglgende defineres klimaet for fem byer i
de fire lande og klimaet i Nairobi vaelges til sidst
til beregningsveerktgjet til design af klinikkens
indeklima.

40° 48°

Wajir | (@)

Kenya

r til undersggelse af klimaet.

00

80
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I1.37 Kort over Kenya med byen Wajir markeret

I1.38 Skole i Kenya for foraeldrelgse bgrn

I1.39 Hjem i Dunga, Kenya

Kenya

Befolkning: 30,7 mio.

Areal: 580.370 Km?

Befolkningstaethed: 52,8 indb./Km?

Hovedstad: Nairobi

Religion: Kristne (74 %), traditionelle religioner (20%),
muslimer (6 %)

Det nordligste af de fire lande er Kenya. Landet
kan opdeles i fire klimatiske regioner. Kystomradet
ud mod det Indiske Ocean er lavtliggende og fladt.
Her opstar hyppige regnskyl og er karakteriseret
ved tropisk vegetation. Laengere mod vest findes et
mere tyndtbefolket omrade, som falder mod nord
og nordgst. Vest herfor er det mest befolkningsrige
omrade, hvor den vulkanske jord er ideel til landbrug.
Laengst vestpa ligger en tgr steppe, som visse steder
nyder godt af nedbgr fra Lake Victoria. [Leksikon,
2009]

Vejrdata er undersggt for byen Wajir [Gaisma,
2009], som ligger i landets nordlige del. Klimaet er
forholdsvist ensartet i Igbet af et ar. Pavirkninger fra
sol og vind er stort set det samme aret rundt. Blot
2&ndrer solens bane sig fra juni til december. | juni
er solens bane mod nord, og i december er den mod
syd. Dog er solens hgjde stort set den samme i juni
og december. Solen star op og gar ned pa naesten
samme tid af dggnet aret rundt. Solen er fremme
ca. 13 timer om dagen og star hgjt pa himlen. Den
mest varierende parameter er nedbgr. Omradet har
to regntider, en fra marts til maj og en fra oktober
til december. Udover disse maneder regner der ikke
specielt meget. Dog er der ikke nogen maneder uden
nedbgr.
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111.40 Solens hgjde og bane i Wajir.

variable jan. feb. | marts | april | maj | juni juli aug. | sep. | okt. | nov. | dec.

indstraling (kWh/m?/d) 629 | 671 | 618 | 531 | 514 | 460 | 455 | 497 | 567 | 509 | 4.89 | 554

temperatur (°C) 2792 | 2877 | 28.78 | 27.24 | 2596 | 2591 | 25.70 | 25.76 | 26.17 | 26.30 | 25.55 | 26.42
vindhastighed(m/s) 483 | 513 | 440 | 357 | 455 | 518 | 5.68 6.03 | 581 | 444 | 372 | 423
nedbgr (mm) 9 8 37 102 49 3 3 3 4 34 66 26
nedbgrdage 2.2 15 5.6 10.2 5.0 1.9 1.7 15 14 4.5 8.9 5.6
luftfugtighed (%) 59 59 61 67 67 64 67 65 65 64 68 70

11.41 Forksellige vejrdata for Wajir
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11.42 Kort over Tanzania, hvor Songea er valg til undersggelse af
vejrdata pga. byens sydlige placering

11.43 Klinik i Tanzania med opsamling af regnvand

11.44 Indleggelsesvaerelse pa en klinik i Tanzania

Tanzania

Befolkning: 35,1 mio.

Areal: 883.749 Km?

Befolkningstaethed: 39,7 indb./Km?

Hovedstad: Dodoma

Religion: Islam (35 %), traditionelle kulter (35 %),
kristendom (30 %)

Tanzania ligger som Kenya ud til det Indiske Ocean.
Her er landskabet ligeledes fladt og klimaet tropisk
med hyppig regn. Stgrstedelen af befolkningen er
samlet her mod gst. Leengere mod vest findes den
centrale hgjslette, hvor der er tgrt. Den nordlige del
af landet er karakteriseret ved bjerglandskab, hvor
Afrikas stgrste bjerg ligger — Kilimanjaro. Omradet
her er dog egnet til landbrug. Omkring Lake Victoria
er der teet befolket og praeget af agrikultur. [Leksikon,
2009]

Landet varierer fra fladt terraen til kuperet og bjerget
landskab. Landet er det sydligste af de fire lande og
ligger leengst veek fra aekvator.

Data for vejrforholdene for Tanzania analyseres for
Songea [Gaisma, 2009], som ligger sydligst i Tanzania.
Dette er det undersggte omrade, som har stgrst
afstand til aekvator.

Temperaturerne svinger ikke meget over aret, og det
samme gelder for vindhastigheden. Der er ikke helt
sa varmt her som i Wajir, da Songea ligger laengere
fra aekvator. Solens bane andrer sig fra juni ftil
december, hvor solen er mod syd. Solen star hgjst pa
himlen i december og gar i en naesten lige bane fra
@st mod vest i juni.

Omradet har en lang regnperiode fra november til
april, hvor der er flere nedbgrdage end dage uden
regn. Fra juni til september regner der nasten ikke,
men vindhastigheden stiger i denne periode, og
vinden kan her med fordel yde en stgrre effekt af
kgling, hvilket er ngdvendigt i denne tgrre periode.
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11.45 Solen star hgjst pa himlen i december og bevaeger sig i et
mere lige forlgb i juni

variable jan. | feb. | marts | april | maj | juni juli aug. | sep. | okt. | nov. | dec.
indstraling (kWh/m?/d) | 506 | 510 | 510 | 463 | 443 | 425 | 431 | 469 | 553 | 596 | 575 | 530
temperatur (°C) 23.60 | 23.60 | 23.24 | 23.12 | 23.17 | 21.79 | 21.90 | 23.21 | 25.13 | 26.14 | 25.95 | 24.66
vindhastighed(m/s) 467 | 421 | 413 | 480 | 585 | 642 | 670 | 655 | 614 | 621 | 539 | 476
nedbgr (mm) 275 | 232 | 246 | 117 | 18 3 4 2 3 10 63 | 196
nedbgrdage 267 | 232 | 254 | 169 | 49 | 19 30 | 05| 13 | 30 98 | 211
luftfugtighed (%) 78 76 | 79 76 70 65 61 61 57 55 | 60 71

.46 Forskellige vejrdata for Songea. Omradet har en tgr periode pa ca. 5 maneder og en vad periode pa ca. 6 maneder. Temperaturerne er
stort set de samme fra maned til maned. Vindhastigheden er stgrst under den tgrre periode.
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11.48 Kort over Uganda. Landets hovedstad Kampala er valgt til
undersggelse af landets klima forhold, da denne udmaerker sig
ved at ligge ned til Lake Victoria

11.49 Centrum i en landsby i Uganda

11.50 Klinik i Uganda

Uganda

Befolkning: 23,3 mio.

Areal: 241.038 Km?

Befolkningstaethed: 96,6 indb./Km?

Hovedstad: Kampala

Religion: Kristendom (62 %), traditionelle kulter (19
%), islam (15 %), andre (4 %)

Ugandas landskab er mere ensartet end Kenyas og
Tanzanias. Landet bestar af et antal hgjsletter, som
falder svagt mod nordvest, hvor Nilen Igber. Klimaet
er tropisk og lettere tempereret pga. hgjden. 18
% af landet er deekket af floder, sger og sumpe.
Regnskoven dzekker 6,2 % af landets overflade og
giver bl.a. godt tgmmer til byggeri. Udover ris og
majs findes der store plantager med kaffe, bomuld,
te og tobak. Lake Victoria er en vigtig kilde til fangst
af ferskvandsfisk. [Leksikon, 2009]

Klimaet undersgges i Kampala [Gaisma, 2009], som
naesten ligger pa akvator. Solens hgjde i december
og juni er derfor den samme. Dog kommer solen
fra syd i december og fra nord i juni. Omradet har
forholdsvis mange nedbgrdage med flest fra marts
til maj og fra oktober til november. Klimaet er meget
ensartet aret rundt bade i forhold til sol, vind og regn.
Temperaturerne er lavere end i Wajir og Songea, og
manederne varierer kun lidt. Vejrdataene viser ikke
nogen kritiske omrader, dog er maengden af regn
i bl.a. april en faktor, som spiller ind i forhold ftil
vandindtrangning og stg@j i bygningen.
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1I.51 Solens hgjde er den samme i juni og december, og solen
star her i en vinkel pa ca. 65° klokken 12.00

variable jan. | feb. | marts | april | maj | juni juli aug. | sep. | okt. | nov. | dec.

indstraling (kWh/m?/d) 560 | 588 | 581 | 531 | 502 | 484 | 590 | 516 | 557 | 543 | 528 | 544
temperatur (°C) 22.37 | 2292 | 2279 | 21.72 | 20.95 | 20.81 | 20.90 | 21.12 | 20.80 | 20.65| 21.11| 21.80
vindhastighed(m/s) 437 | 459 | 459 | 453 | 466 | 471 | 462 | 453 | 457 | 441 | 426 | 410

nedbgr (mm) 67 75 141 194 172 83 64 86 94 129 163 101

nedbgrdage 121 | 132 | 183 | 229 | 213 | 118 | 109 | 13.0 | 153 | 193 | 200 | 151

luftfugtighed (%) 75 77 78 81 82 78 72 70 74 77 79 78

11.52 Diagram over vejrdata i Kampala. Manederne ligner meget hinanden og varierer mest i forhold til nedbgr.
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11.54 Kort over Rwanda. Landets hovedstad er valgt til
undersggelse af landets klimatiske forhold

11.55 Klinik i Kibungo, Rwanda

11.56 Mulig placering af den paediatriske klinik

Rwanda

Befolkning: 7,6 mio.

Areal: 26.340 Km2

Befolkningstaethed: 288,5 indb./Km2

Hovedstad: Kigali

Religion: Traditionelle religioner (69 %), katolikker
(20 %), protestanter (10 %), muslimer (1 %)

Rwandaligger mellemto bjergkaeder og har et kuperet
landskab. Landskabet er praeget af et utal af floder,
sger og har enrig fauna. Befolkningen er koncentreret
i hgjlandet, hvor man lever af subsistenslandbrug.
90 % af hele landets energiforbrug daekkes af trae,
hvilket medfgrer afskovning. [Leksikon, 2009]

Der er derfor behov for nytaenkning i forbindelse med
energiproduktion, for at landets fauna kan bevares.

Landets placering mellem bjergkaader pavirker dets
klima. Temperaturmaessigt er her koldere end i de tre
andre lande. Vindhastighederne er heller ikke lige sa
store. Den lavere temperatur kompenserer til en vis
grad for den lavere vindhastighed i forhold til keling.
Der regner alle maneder af aret, og fra oktober til
maj er der flere nedbgrdage end dage uden nedbgr.
Solen er ogsa her fremme mellem 12 og 13 timer om
dagen. Solen star lidt hgjere pa himlen i december,
hvor denne naesten har en vinkel pa 70° klokken
12.00. [Gaisma, 2009]
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> 11.57 Solens bane og vinkel i Kigali

variable jan. | feb. | marts | april | maj | juni juli aug. | sep. | okt. | nov. | dec.
indstraling (kWh/m?/d) 463 | 487 | 465 | 448 | 448 | 463 | 495 | 485 | 482 | 439 | 426 | 436
temperatur (°C) 19.84 | 20.67 | 20.23 | 19.72 | 20.69 | 21.19 | 21.25| 22.03 | 21.69| 19.95| 19.19| 19.26
vindhastighed(m/s) 287 | 297 | 275 | 277 | 331 | 389 | 360 | 344 | 299 | 265 | 250 | 237
nedbgr (mm) 75 102 118 186 | 107 23 9 35 90 109 | 140 101
nedbgrdage 169 | 166 | 203 | 232 | 1638 5.8 5.0 7.2 127 | 188 | 233 | 1938
luftfugtighed (%) 59 58 62 66 62 51 44 43 52 58 64 61

111.58 Forskellige vejrdata for Rwandas hovedstad Kigali. Her ses, at bade temperaturer og vindhastigheder er lavere end for de resterende
lande. Dog har omradet her flest nedbgrdage i Ipbet af et ar.
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Konklusion

De fire lande daekker et stort omrade, som varierer i
bade klima og landskab, men hvor solen er fremme
12 timer om dagen for alle omrader.

Sol

Solens hgjde og retning varierer fra omrade ftil
omrade, og et adaptivt design skal tage hensyn ftil,
at solen star pa himlen med en vinkel fra 55° til 70°
over de forskellige omrader. Facaderne er altsa ikke
lige sa udsatte som f.eks. pa et byggeri i Danmark.
Eventuelle placeringer og stgrrelser af vinduer og
dbninger samt tagflader skal tage hgjde for dette
solen, hvor orientering af vinduer og skyggeforhold
bliver her vigtige faktorer.

Nedbgr

| forhold til nedbgr er der stor variation mellem de
forskellige omrader. Den frie placering af klinikken
giver uvished om etablering af en brgnd til bl.a.
drikkevand. Klinikken skal veere selvforsynende og
kan evt. anvende regnvand. | bestemte omrader,
hvor der regner meget, er dette yderst oplagt, men
ved omrader med en tgr periode som ved Songea,
er det ngdvendigt at kunne lagre tilstraekkeligt med
vand pa en hensigtsmaessig made. | maneder med
meget nedbgr er stgj yderligere en faktor, som skal
bearbejdes. Regnen vil, hvis der ikke tages hgjde for
denne, kunne medfgre stgj i bygningen og pa den
made bidrage til et darligere indeklima.

Vind

Vindforholdene er forholdsvis ens i Kenya, Tanzania
og Uganda i forhold til vindhastigheden. | Rwanda
blaeser der ikke helt sa meget. Ved evt. anvendelse af
naturlig ventilation vil effektiviteten i dette omrade
ikke vaere lige sa hgj. Rwanda er yderligere det land
med laveste temperaturer, hvilket i nogen grad kan
opveje for den mindre vindhastighed.

Landskab

Landskabet aendrer sig ligeledes fra fladt terraen
mod @st til bakket og bjerget landskab mod vest.
Dette stiller krav til konstruktionen, som skal kunne
ligestille forskellige mulige placeringer. Dog formodes
klinikken ikke at skulle bygges hgjt oppe i bjergene,

pa stejle skraninger eller pa vand, da denne skal
veere nemt tilgaengelig. Klinikkens konstruktion skal
bearbejdes sa denne er fleksibel og kan tilpasses
landskabet.

Analyserne af klimaforholdene giver parametre og
forstaelse for elementer, som der skal tages hensyn
til i det videre forlgb.

Yderligere dataindsamling, Nairobi

For at fa en bedre forstaelse for klimaet og
yderligere danne et grundlag for formgivningen
undersgges ét omrade mere detaljeret. Dette skal
give beregningsverktgjer, som kan anvendes i
formgivningen af klinikken.

Nairobi er placeret nogenlunde i centrum af de fire
lande samtidig med at klimadata herfra er mere
detaljeret. Dataene findes via U.S Department Of
Energy [U.S Department Of Energy, 2009]
Resultaterne kansesiappendiks 5, hvortemperaturer,
luftfugtighed, vindretning og solens indstraling er
repraesenteret. Yderligere dataindsamling foretages
(appendiks 6), som anvendes til beregning af
indeklimaet i bygningen. Dataene implementeres
i beregningsprogrammet Bsim til simulering af
indeklimatiske forhold, hvilket foretages under
syntesefasen. Ved at opstille disse data kan
indeklimaet vurderes ved forskellige udformninger
af bygningen gennem processen og forskellige
konstellationer kan afprgves og vurderes ift. at opna
et godt indeklima.

.60 De fire lande, Kenya, Tanzania, Uganda og Rwanda med
Nairobi markeret som centralt punkt for de klimatiske forhold.



Ud fra de indsamlede vejrdata for Nairobi
konstrueres fgrst en vindrose, som viser
vindretninger og styrke. Dette ggres ved
at bearbejde og importere vinddata i
programmet WindRosePro, som derefter
behandler dataene og illustrerer dem i en
vindrose. Dette er et ngdvendigt veerktgj ift.
anvendelse af naturlig ventilation og passiv
kgling i bygningen.

Skemaet nederst viser maksimale og
minimale malinger af temperaturer, hvilket
giver et overblik over de termiske forhold i
konteksten.

I1.62 Solens bane over Nairobi. |
manederne mellem december og juni,
forlgber solen indenfor det gra felt.
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Mekanisk ventilation vs naturlig ventilation

For at finde ud af hvilken form for ventilation der
vil vaere bedst at anvende i dette projekt vurderes
mekanisk og naturlig ventilation mod hinanden. For
at kunne ggre dette undersgges fgrst principper for
passive systemer og mekaniske. Disse undersggelser
findes i appendiks 7.

Begge former for ventilation har fordele og ulemper.
Valg af ventilationsprincip afhaenger derfor af det
aktuelle projekts behov og krav.

Komfort

| forhold til komfort er det mekaniske
ventilationssystem at fortraekke, da ventileringen kan
kontrolleres, og den gnskede effekt opnas. Herved
fas den bedste komfort i bygningen ift. luftkvalitet
og temperaturer. Her er det endvidere muligt at
genvinde varme fra systemet og pa den made mindske
energiforbruget til opvarmning af bygningen.

Ved naturlig ventilation er komforten i hgjere
grad afhaengig af vydre pavirkninger. Inde
temperaturen pavirkes af udetemperaturen, og
ventilationseffektiviteten afhaengerafvindensretning
og styrke. Systemet er derfor svaerere at kontrollere,
da de ydre pavirkninger varierer over tid.

Energiforbrug

Ved anvendelse af mekanisk ventilation opnar
bygningen et stgrre energiforbrug, da systemet
kraever energi for at kunne fungere. Yderligere skal
systemet vedligeholdes for at virke optimalt. Dette
gor den mekaniske ventilation dyrere i drift, da
vedligeholdelsen kraever fagfolk.

Drift

Ved at anvende naturlig ventilation skal systemet
integreres i udformningen af bygningen for at
fungere. Der er her ingen omkostninger ved drift og
vedligeholdelse. Her er det ikke muligt at genvinde
varme, da systemet ikke producerer varme. Det
er dog muligt at anvende systemet til passiv kgling
af bygningen. Det mekaniske system er derfor
fordelagtigt ved opvarmning og det naturlige system
til kgling.

Formgivning

Ved udformningen af bygningen er det vigtigt
at indtaenke ventilationssystemet specielt ved
anvendelse af naturlig ventilation. Ved at anvende
mekanisk ventilation saettes der ingen krav til selve
udformningen, da systemet kan tilpasses den givne
form. Dette er ikke muligt ved naturlig ventilation,
hvorfor denne skal integreres fra starten.

Valg af naturlig ventilation

P& baggrund af konkurrencematerialet og de
fastsatte retningslinier vedrgrende baeredygtighed
og anvendelighed vurderes det at naturlig ventilation
er den mest forsvarlige Igsning, som ogsa stemmer
bedst overens med de eksisterende lokale forhold og
behov.

Det er vigtigt, at den valgte Igsning er baeredygtig
og derfor indgas et kompromis i forhold til, hvor
detaljeret det atmosfaeriske indeklima kan styres.

Et mekanisk ventilationssystem kraever
vedligeholdelse, som kan vaere dyrt hvis derimod
systemet ikke vedligeholdes kan det i vaerste fald
resultere i, at bakteriespredning fra patienter
ikke kan kontrolleres. Dermed er der en risiko
for, at et mekanisk ventilationssystem forvaerrer
behandlingsforholdene i stedet for at optimere
dem.



PROGRAM ANALYSE KONCEPTFASE SYNTESE PRASENTATION

Mekanisk ventilation VS. Naturlig ventilation

Fordele Ulemper Fordele Ulemper

11.64 Skema over fordele og ulemper ved henholdsvis mekansik- og naturlig ventilaiton.
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11.65 Den indlagte patient overvages af teknologisk udstyr, som
konstant oplyser personalet om patientens tilstand.

11.66 Den enkelte patient har pa den danske afdeling meget plads,
da udstyret fylder en del, og der skal vaere plads til pargrende og
personale rundt om patienten.

11.67 Eksempel pa afdelingens udstyr.

Kapacitet

For at fa en forstdelse for dagligdagen pa en
bgrneklinik, som behandler meget syge og svage
spadbgrn og fa indsigt i de fysiske rum, der
kreeves pr. patient blev der foretaget et besgg pa
neonatalafdelingen p& Aalborg Sygehus Nord.

Bes@g pa Neonatalafdelingen, Sygehus Nord

Det mest bemaerkelsesvaerdige her var det tekniske
udstyr, som tog fokus i de fleste lokaler. Det mest
moderne og hdgjteknologiske udstyr vil i den
afrikanske klinik hgjest sandsynligt ikke vaere realistisk
af gkonomiske og uddannelsesmaessige arsager.

Den enkelte patient havde pa den besggte afdeling
meget plads sammenlignet med forholdene fra
konkurrencematerialet. De fysiske forhold og det
tekniske udstyr kan ikke overfgres til den afrikanske
klinik. Dog viste besgget en vigtig funktion,
som manglede i rumprogrammet, nemlig et
personalerum. Her kan personalet opbevare deres
personlige ejendele og evt. skifte fra dagligdagstgj til
arbejdstgj. Ved at tilleegge klinikken denne funktion
vil denne fungere som en mere fleksibel arbejdsplads
for personalet.

Selvom afdelingen er en del af Sygehus Nord,
fungerer den som en selvstaendig del. Afdelingen har
sin egen reception, hvor man kan henvende sig, samt
kontorer, samtalerum, lager, personalerum, toiletter,
pauserum og stuer.

Sammenhangen mellem disse rum og personalets
samt patienternes bevaegelser mellem disse
bearbejdes i det kommende afsnit, hvor der tages
udgangspunkt i egne observationer, som overfgres til
funktionsdiagrammer, der kan skabe en overordnet
struktur for bgrneklinikken.

Konkret inspiration til indarbejdelse i klinikken der
kan optimere arbejdsforholdene:

- Ved sengestuer for spaedbgrn placeres arbejdsrum
for personalet sa der skabes visuel kontakt til
patienterne.

- Medicin og andet udstyr til behandling af patienter
skal forefindes i arbejdsrummet eller pa sengestuen.



ANALYSE

Funktionsdiagrammer - fase 1

Indledning

Rumprogrammet fra programmet bearbejdes
til et funktionsdiagram, hvor disses forbindelser
og sammenhange illustreres. Dette udfra egne
observationer pa neonatalafdelingen pa Aalborg
Sygehus Nord. Bgrneklinikkens lokaletyper og
faciliteter stemmer ikke overens med denne afdeling,
da de to yder forskellige behandlinger, men hvor
denne neonatalafdeling alligevel er det teetteste
man kan komme pa i Danmark. Bgrneklinikken yder
behandling til mange forskellige sygdomme, hvor
neonataleafdelingen er specialiceret indenfor ét
felt. Afdelingen her indeholder derfor ikke lige sa
mange funktioner, men anvendes som inspiration til
udformning af funktionsdiagrammerne.

Fgrst beskrives de veesenligste lokaler for at
give en bedre forstaelse for klinikken og dennes
sammensatning af funktioner. Her arbejdes som
ved rumprogrammet med en opdeling i to faser.

Stuerne
De forskellige stuer skal vaere fleksible. De skal
kunne justeres til at imgdekomme behandlings- og
plejebehov samt ftilfredsstille behovet for sociale
relationer. Her teenkes primeaert pd pargrende ftil
indlagte patienter. Patienterne skal i et vist omfang
kunne vaelge mellem socialt samvaer, naturoplevelser
og privathed.

Stuerne anvendes til bade syge bgrn og syge
(gravide) kvinder. Det er her ngdvendigt med en vis
diskretion mellem gravide kvinder og syge bgrn
og spaedbgrn. Hvis den indlagte kvinde
oplever syge spaedbgrn, kan det

fgre til yderligere ubehag og urolighed for kvinden.
Dette pavirker bade psykisk og fysisk, da kvindens
stressniveau vil stige sammen med angsten for selve
indlaeggelsen og behandlingsforlgbet forvaerres.

Behandlingsvzeerelse

Patienterne er ofte utrygge i behandlingsveaerelser, da
de ikke selv har kontrol over situationen, og denne
er uvant. For at mindske ubehag for patienterne
bgr rummene have en rolig karakter og pavirke
patienterne til at slappe af.

Undervisning

Information og undervisning er vigtige parametre
ved sundhedsfaktoren. Befolkningen skal undervises
i sygdomme som HIV og lzere, hvordan man beskytter
sig mod sygdommen. Denne forebyggelse er vigtig
for at bekaempe af de mest udbredte sygdomme.
Undervisningslokalet og det udendgrs rekreative
omrade er derfor vigtige i interaktionen mellem
indlagte, pargrende og sygeplejerske samt laeger.

Venterum

Venterummet er et udendgrs areal, hvor pargrende
opholder sig. Patienter, som venter pd behandling
ellerindlaeggelse, opholdersigyderligere hersammen
med de pargrende. Mange familier rejser langt for
at komme til klinikken, og det er derfor ngdvendigt,
at de kan overnatte pa grunden. Venterummet skal
give mulighed for dette eks. ved graesset areal og
yderligere indeholde siddepladser. Omradet skal
vaere overdaekket for at skygge for sol og beskytte
mod regn.

11.68 Diagram over sammenhangen mellem de forskellige patientgrupper, personale og pargrende samt lokalerne.

45
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Oplzeg til organisering og overordnet struktur for
grundplanet

De forskellige rum er her nedenfor inddelt i fire
kategorier:

- Information
- Behandling
- Indlaeggelse
- Faciliteter

Information indeholder de funktioner, som man kan
henvende sig til og anvende uden at skulle indlegges
eller have anden form for behandling.

Behandling indeholder de lokaler, som udelukkende
anvendes til den professionelle behandling.
Indleggelse omhandler de rum, hvor patienter
opholder sig i leengere tid og overnatter.

Faciliteter indeholder alle lokaler og funktioner, som
ikke har noget med behandlingsdelen at ggre, men
er funktioner som er vigtige, for at klinikken kan
fungere.

De forskellige rum og funktioner fra de fire kategorier
struktureres og seettes i forbindelse med hinanden
ud fra hvert taenkeligt tilfaelde af patientforlgb, som
beskrives over de fglgende sider. Dette giver et billede
af mgnstre, der skal respekteres og indarbejdes bedst
muligt i grundplanet.

Behandling

k)

11.69 Folk, som henter medicin pa klinikken, opholder sig ikke
pa grunden. De henvender sig i receptionen eller apoteket, hvor
de far udleveret medicin. Yderligere informeres om medicinens
anvendelse og evt. bivirkninger.

o)

.70 Informering om bl.a. HIV sker i venterummet. Her far flest
mulige gavn af informationen, som kan veere forebyggende for
visse sygdomme. | tilfaelde af travlhed pa klinikken prioriteres
indlaeggelser og behandlinger, hvorfor der kan opsta ventetid i
forbindelse med information.

Indlzeggelse Faciliteter

Fadselsveerelse

Behandlingsvaerelse

Stue til speedbgrn Venterum

Barnestue Rekreativt omrade

Moderstue Kakken

Toilet
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.71 Gravide kvinder fgder for det meste i hjemmet. De kommer II.72 Her indlaegges den syge kvinde pa grund af evt. sygdom
derfor kun til klinikken, hvis der opstar komplikationer med efter at have fgdt i hjemmet eller grundet anden form for sygdom.
fgdslen, eller hvis de skal fgde ved kejsersnit. | dette tilfeelde Er det ikke ngdvendigt med en decideret behandling pa et
kommer kvinden til klinikken for at fgde. Som regel vil kvinden og behandlingsveerelse, indlaegges kvinden pa moderstuen, hvor hun
familien tage hjem herefter, men er kvinden ikke rask efter at have observeres og helbredes.

fgdt, indlaegges hun til observation.

Barnestue
Rekreativt omrade =222

.73 Kommer en syg kvinde til klinkken for en ambulant .74 Et sygt barn, som kommer til klinikken, vil blive
behandling, foregar dette pa et af behandlingsvaerelserne. Jo flere indlagt. Er det ngdvendigt, behandles barnet fgrst pa et af
der kan behandles ambulant jo bedre, da flere pa den made kan behandlingsvaerelserne.

fa behandling. Opstar evt. komplikationer, er der mulighed for at
indlaegge kvinde til observation og yderligere behandling.

Stue til spaedbgrn /

.75 | tilfeelde, hvor barnet ikke behgver indleggelse og kan III.76 Ved fgdsler i hjemmet kan der nemt opsta komplikationer,
behandles ambulant, ggres dette pa et af behandlingsveerelserne. hvor det nyfgdte barn behandles pa klinikken. Her indleegges
spaedbarnet til observation. Er det et akut tilfeelde, behandles

spaedbarnet fgrst pa et af behandlingsveerelserne.

L7
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Behandlingsveerelse

.77 Hvis spaedbarnet ikke behgver at blive indlagt, men kan
behandles ambulant, ggres dette pa et behandlingsveerelse,
hvorefter familien far spaedbarnet med hjem. Her er det vigtigt,
at foraeldrene far tilstraekkeligt med information om spaedbarnets
situation.

Venterum XN

11.79 Familierne opholder sig primaert i venterummet, som er
et udendgrs overdaekket omrade. Efter fgdslen er det muligt for
familien at vaere inde hos kvinden.

Moderstue &

Stue til speedbgrn

III.81 For at ggre klinikken sa effektiv. som mulig varetager
sygeplejerskerne de fleste opgaver. De fungerer bade som
receptionist, informerer om diverse sygdomme, udleverer medicin
og behandler ambulante og indlagte patienter.

Fadselsveerelse

11.78 Kommer en gravid kvinde, som har komplikationer med
fgdslen, ind pa klinikken, er det mulighed for, at det nyfgdte
barn har brug for behandling. Her vil spaedbarnet blive indlagt
umiddelbart efter fgdslen pa fadselsvaerelset.

Venterum N

111.80 Ved indleggelse opholder familierne sig i lzengere tid pa
klinikken. Familier, som rejser langt, overnatter i venterummet
og kan anvende de udendgrs faciliteter. Her er der mulighed for,
at pargrende kan besgge den indlagte pa stuen. Der er ingen
enkeltmandsstuer, sa dette skal foregd pa en stilfeerdig made.
Yderligere kan den indlagte ogsa anvende de rekreative omrader
og have socialt samvaer med familien.

IO'IEt — Behandlingsveerelse

s
Kakken

11.82 Laegens hovedopgave er selve behandlingen af patienterne.
Leegen arbejder derfor primaert pa behandlingsveerelserne,
fgdselsveerelset og stuerne.
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Funktionsdiagrammer - fase 2

P3 baggrund af patientforlgbene og rummene,

som de forskellige brugergrupper anvender i den
udvidede og faerdigtbyggede klinik, udarbejdes et
udvidet funktionsdiagram, der forholder sig til fase 2
i konkurrencematerialet.

Der skal skabes optimale anvendelsesforhold

i bade fase 1 og fase 2, og derfor arbejdes der

med hvordan disse integreres bedst muligt. De
vaesentligste tillagte funktioner med tilhgrende rum
for fase 2 beskrives her:

Neonatalafdeling

Neonatalafdeling omfatter behandling og pleje
af nyfgdte. Dette rum har derfor tilknytning til
fodselsveerelse og veerelser til kejsersnit. Er der

komplikationer ved fgdslen, som skader barnet, eller
andet, der ggr, at det nyfgdte barn skal i behandling,
sker dette pa neonataleafdelingen.

Skadestue

Pa skadestuen behandles skader, som ikke kraever
indleeggelse. Denne fungerer som en del af
den ambulante behandling, hvor folk udskrives
umiddelbart efter behandlingen.

Radiologirum

Radiologirummet har tilknytning til skadestuen.
Her foretages rgntgenstraling ved knoglebrud og
lignende.

Patienter

111.83 Diagram over sammenhangen mellem de forskellige patientgrupper, personale og pargrende og lokalerne for fase2. Her kommer
personalet til at varetage flere opgaver, og kapaciteten til at behandle gges.
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Behandling Indleeggelse Faciliteter

Behandlingsveerelser Stue til speedbgrn Venterum
Fadselsveerelse
Behandlingsveerelser

Skadestue Stue til speedbgrn Toilet

Veerelse til kejsersnit Bornestue
Operationsstue Neonatal afdeling Lager (indendgrs)
Radiologirum Sygeplejestation

Rekreativt omrade

Kakken

Lager (separat)

11.86 Ved at udlaegge de forskellige lokaler fra fasel og fase2 ses, hvordan klinkken udvides. Antallet af lokaler til den ambulate behandling
gges. Yderligere tilleegges flere faciliteter som bad, toiletter og lager. Indlaeggelsesafdelingen udvides med en bgrnestue og en stue til

spaedbgrn.

11.84 De indlagte patienter opholder sig pa klinikken i laengere tid. 11.85 Ambulante patienter kommer hurtigere gennem systemet.
Her anvendes de forskellige faciliteter, som fungerer som en del af Her vil patienter komme og ga dagligt og blive en aktiv del af
helbredelsesforlgbet. Patienterne har mulighed for at anvende de klinikken. Stgj og evt. stress fra den ambulante del ma ikke pavirke
udendgrs rekreative omrader sammen med pargrende. de indlagte og pa den made forvaerre deres situation.

50



ANALYSE

11.87 Med et indlagt familiemedlem har pargrende mulighed —

for at anvende klinikkens faciliteter. Det skal vaere med til at give B Skadestue
patienten socialt samveer og tanker pa andet en sygdommen.
Pargrende er med til at tage sig af patienten og yde omsorg.

111.88 Ved fase2 far sygeplejerskerne flere arbejdsopgaver. Dette
kreever mere personale for at kunne yde samme effektivitet.
Sygeplejerskerne er pa langt siglokale, som optraenes af uddannede
sygeplejersker. Arbejdskraften er derfor ikke et problem.

e Skadestue

Kgkken B Toilet

11.89 Laegerne far ligeledes flere opgaver ved udviddelsen fra
fasel til fase2. Her er der igen brug for mere personale.

Sl
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Rumforhold

Ved at opstille forholdene for hvert rum kan
klinikkens forskellige rum og faciliteter organiseres
ift. hinanden. Forholdene opstilles ud fra oplevelses-
og anvendelsesmaessige parametre. Dette ggres ud
fra egne forestillinger og @nsker til hvert rum, hvor
det kommende afsnit “Helbredende arkitektur” med
analyser af bl.a. klinikkens sanser er anvendt.
Faktorerne vurderes ud fra forventede forhold
for de enkelte rum. Tidsrum er den tid pa dggnet,
hvor det enkelte rum forventes primeert anvendt.
Dette har bl.a. betydning for belastningen og valg
ventilationsprincip. Dagslys er defineret som det

gnskede niveau af dagslys i rummet. Dette ud
fra @nskede lysforhold vurderet ud fra rummets
anvendelse. Udsyn er gnsket om udsigt til naturen
fra det enkelte rum. Til sidst er lydniveauet de
forventede lydforhold i rummene. Et hgjt lydniveau
opleves ikke ngdvendigvis som st@j, men er mere en
indikering af rummets aktivitetsniveau.

Anvendelsesforhold

Ved at definere forholdene for anvendelsen af
klinikken skabes nogle parametre, som klinikken
formgives ud fra. Dette danner derfor grundlaget for
den videre skitsering af bade grundplan og rumlige
oplevelser.

Rum Tidsrum Dagslys Lydniveau
c
'% Reception primaert dagtimer meget hgijt
£| | Laboratorium primaert dagtimer lidt lavt
é Apotek primaert dagtimer lidt lavt
=
£/ | Behandlingsveerelser hele dpgnet meget middel
g Fgdselsvaerelse hele dpgnet meget hgjt
9| Veerelser til kejsersnit hele dpgnet meget middel
(—3“ Skadestue primaert dagtimer meget middel/hgjt
Q|| Neonatal afdeling hele dpgnet noget middel/hgjt
<E( Radiologirum kun dagtimer lidt lavt
)
% Stue til spaedbgrn hele dpgnet meget middel/lavt
ag Bgrnestue hele dpgnet meget middel/lavt
| | Moderstue hele dpgnet meget middel/lavt
? Sygeplejestation hele dpgnet noget middel
Venterum primaert dagtimer meget hgjt
.| | Rekreativt omrade dagtimer og aften meget middel
% Kgkken dagtimer og aften noget middel
£/ | Toiletter hele dggnet lidt lavt
O] Indendgrs bad hele dggnet lidt lavt
Y1 | Lager (indendgrs) dagtimer lidt lavt
Lager (separat) dagtimer lidt lavt
Kapel hele dpgnet lidt lavt
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Konklusion

Lokationen Nairobi er valgt som kontekst til
bgrneklinikken, hvilket szetter rammerne for bade
klimatiske og kulturelle faktorer, der kan pavirke
designet og formgivningen af klinikken. Valget af
naturlig ventilation betyder, at passive principper
som opvarmning fra solen og kgling fra vinden skal
indtaenkes fra starten af og bearbejdes som en del
af konceptet for arkitekturen (se appendiks 7 for
beskrivelse af klimatiske principper). Byggeriet

udvikles med intentionen om et minimalt
energiforbrug, hvor energi bruges udelukkende pa
strgm til elektrisk udstyr. Arkitekturen er dermed
neutral vedrgrende energiforbrug, hvorved dette
ikke indgar som en del af skitseringen.

Gennem anvendelse af funktionsdiagrammerne
og idéerne fra besgget pa Neonatalafdelingen pa
Aalborg Sygehus kan der ligeledes skabes optimale
grundplaner, der integrerer fase 1 med fase 2
i byggeriet, s& spildplads og ressourceforbrug
minimeres, og sa der skabes grundlag for en
maksimail kapacitet.

Skal have et behageligt indeklima

Skal vaere overskuelig

Klinikken

Skal veere synlig i landskabet

Skal skabe kontakt til omgivelserne og naturen
Skal anvende naturen og klimaet aktivt

Skal have behagelige uderum

Skal danne interessante rammer for alle brugere

Skal pavirke patienterne positivt, sa disse helbredes hurtigere

Skal have en fleksibel organisering, sa denne kan tilpasses grunden
Skal skabe kontakt mellem personale og patienter

Skal ligge sa lidt i sengen som muligt

Skal aktiveres

Skal fgle sig trygge

Skal kunne bevaege sig frit i omradet

Skal have kontakt til personalet og pargrende

Indlagte

Skal have en effektiv behandling
Skal fgre sig trygge under forlgbet

M3 ikke veere til gene for indlagte patienter

Skal informeres, sa helbredelsen kan forega pa rette vis

Skal have en fornuftig og effektiv arbejdsgang
Skal have kontakt til patienterne
Skal informere pargrende

Skal have en uforstyrrende arbejdsgang for patienterne

Skal kunne fglge patientforlgbet

Skal kunne opholde sig og overnatte pa grunden
Skal kunne anvende klinikkens faciliteter som toiletter, rekreative omrader og evt. bad

Pargrende Personale Ambulante

SN
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HELBREDENDE ARKITEKTUR

Indledning

En vigtig del af projektet er klinikkens pavirkning pa
patienternes komfort bade fysisk og psykisk, hvor
det fysiske miljg opleves forskelligt afhaengig af folks
psykiske situation.

Komfort kan indarbejdes gennem blandt andet godt
indeklima, positive sansepavirkninger og aestetiske
virkemidler i arkitekturen, hvilket kan optimere de
fysiske rammer for helbredelse af patienter.

Nyere forskning papeger at den psykiske komfort,
som kan opnas gennem sanseindtryk og rumlige
oplevelser under behandlingsforlgbet, fremmer
helbredelsen af de fysiske sygdomme. Dette er dog
noget, som har vaeret hospitalssektoren bekendt
i mange ar, men fgrst nu er der ved at foretages
empiriske evidensbaserede projekter, derenstemmigt
anbefaler fokus pa stgj, lys, natur, kunst, udsyn fra
sengen og musik og fa disse integreret i fremtidige
hospitalsdesign.

Som med de andre emner om baeredygtighed,
anvendelighed og anvendelse af naturlige ressourcer
er disse nogle der skal indtaenkes Ipbende i
designprocessen, men hvor nogle af elementernes
fysiske form fgrst kommer til udtryk i designet i en
detaljeringsfase.

Centrale emner relevante for dette projekt
gennemgas i dette afsnit for at finde ud af, hvordan
de anvendes i designet af klinikken.
Yderligereinddrages emnet Accelereret Patientforlgb,
der ogsa har indflydelse pa bade fysisk og psykisk
komfort. Emnet kan hjalpe til en idégenerering
indenfor en optimal indretning af klinikken, sa der kan
behandles flest muligt for faerrest mulige ressourcer,
og hvor selve behandlingsforlgbet ggres sa kort som
muligt til gavn for bade patient og personale.

Til sidst inddrages ogsa hvordan rumlige pavirkninger
har indflydelse pa helbredelsen bade fysisk og
psykisk.

For at holde emnerne adskildt deles de op i fysisk
komfort og psykisk komfort, vel vidende at de har

indflydelse pa hinanden:

Fysisk komfort - Indeklima
- Termisk indeklima
- Atmosfeerisk indeklima

Psykisk komfort

- Stress

- Sansepavirkninger: stgj, lys og syn
- Accelereret Patientforlgb

- Rumlige pavirkninger

Fysisk komfort - Indeklima

Indeklimaet er vaesentligt for de, som opholder sig
leengere tid inde i byggeriet.

| klinikken, som bade er en arbejdsplads og et sted,
hvor patienterindlaegges, erdetvigtigtsatindeklimaet
er godt. For hgje eller lave temperaturer og en for hgj
CO2-koncentration kan forarsage traethed, nedsatte
koncentrationen og skabe ubehag.

Klinikken er sted, hvor folk skal helbredes, og
indeklimaet ma ikke veere en hindring for dette.

psykisk

11.90 Indeklimaet afhanger af mange forskellige faktorer, som
pavirker mennesket fysisk og psykisk.
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Termisk indeklima

Dettermiskeindeklima beskrivertemperaturmaessige
forhold, som pavirker indeklimaet. Dette er
et samspil mellem luftens temperatur, luftens
hastighed og stréling fra varme og kolde overflader i
rummet. Det termiske indeklima afhanger ligeledes
af personens varmeudvikling forsaget af personens
aktivitetsniveau. Varmeafgivelsen afhaenger af
omgivelsernes temperatur, da kroppen konstant
arbejder pa at holde den indre kropstemperatur pa
ca. 37°C. [Steen-Thgde 01]

Den termiske komfort beskrives ud fra fglgende
faktorer [CR1752, 1998]:

- Aktivitetsniveau

- Beklaedning

- Lufttemperatur

- Middelstralingstemperatur
- Lufthastighed

- Luftens vanddamptryk

Detofgrstefaktorerafhaengerafrummetsanvendelse
og de resterende faktorer bestemmes ud fra miljget.
Her bestemmes den operative temperatur ud fra
bekladningsfaktoren og personens paklaedning og
dennes varmemodstand (se appendiks 2).

Den termiske komfort bedgmmes ud fra fglgende
skala [CR1752, 1998]:

-3 koldt

-2 keligt

-1 let kgligt

0 neutralt = komfort
1 let varmt

2 varmt

3 hedt

Ud fra denne skala udledes et indeks PMV
(predicted mean vote), der angiver den forventede
middelbedgmmelse for en gruppe personer som
funktion af ovenstaende seks faktorer. PMV fortzeller
ikke noget om antal utilfredse. Der opstilles derfor et
diagram ud fra PMV og PPD (predicted percentage of
dissatisfied) [CR1752, 1998] (se appendiks 3).

En vigtig faktor i forhold til termisk komfort er traek.
Der gnskes ikke gener ved traek i et rum, da dette

kan medfgre ubehag. Den tilladte lufthastighed i
et rum vurderes ud fra lufttemperaturen og luftens
turbulens intensitet, som normal seettes til 30 % ftil
60 % ved rum med jeevnt luftfordeling. Ved rum uden
mekanisk ventilation kan denne typisk saettes lavere
[CR1752, 1998] (se appendiks 4).

Atmosfaerisk indeklima

Med det atmosfariske indeklima menes hvorledes
luften i et rum pavirker mennesket og specielt lunger
og luftveje. Dette afhaenger af [Steen-Thgde 02]:

- Gasser

- Dampe

- Partikler

- Mikroorganismer

- Lugtstoffer

- Atmosfeerisk elektricitet

Er disse faktorer i hgj grad repraesentative i et
rum, vil de virke generende for de fleste personer,
som opholder sig i rummet. Luftens indhold af
ovennaevnte skal derfor kontrolleres og reguleres,
sa der skabes et behageligt indeklima. Dette ggres
gennem ventilering, hvor den forurenede indeluft
blandes og udskiftes med frisk luft.

For at fastleegge ventilationsbehovet i bygningen
opstilles kravene til de enkelte rum pa baggrund af
designkriterier formuleret i ventilationsrapporten
CR1752 (se appendiks 1). Skemaet opdateres Igbende
gennem processen, mens de enkelte rum udformes.

Akustik og dagslys er yderligere faktorer som pavirker
indeklimaet. Der skal derfor tages hgjde for eventuelle
stgjkilderibygningen under udformningen. Yderligere
er anvendelsen af dagslys en vaesentlig faktor, som
ogsa skal integreres under udviklingen af klinikken.
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Psykisk komfort - Sansepavirkninger

Omgivelserne pavirker menneskets sanseapparat og
har betydning for helbredelsen. Her er det veaerd at
bemaerke, at syge mennesker oplever omgivelserne
pa en anden made end raske, som er mere i balance
med det omgivende miljg. Sanseapparatet for den
syge person pavirkes i hgjere grad af fiendtlige og
utrygge omgivelser. [Heslet og Dirckinck-Holmfeld,
2007 s. 196]

Omgivelserne er derfor ngdvendige at bearbejde og
behandle med respekt for at nd et mere helbredende

Patienten er selv den Vvigtigste ressource ift.
helbredelsen. Leegens indgreb fungerer som stgtte,
hvor kroppens egne helbredende krafter ikke alene
kan bekaempe sygdomme. Patientens immunsystem
skal derfor vaere uforstyrret. Immunsystemet
pavirkes af mange faktorer som ernaering, alkohol,
rygning, aids, livsfgrelse, boligforhold og angreb
fra mikroorganismer, som immunsystemer ikke
genkender. Hertil er stress en stor immunsvakkende
faktor, som kan pavirke helbredet. [Heslet og
Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 198]

miljg.

Typer af stressorer

Eksempler

Interventioner mod stress

- vrede, bekymring,
skuffelse, tab af selvkontrol,

- beroligelse, psykoterapi,
omsorg, pleje

Psykologiske meningslgshed, isolation, - forbedret sgvnmegnster
tidspres, sgvnlgshed - musik
- ubehagelig temperatur, - deempning af stgj
traek - forbedret indeklima
Fysiske - for lidt lys om dagen og for| | - indfgrelse af stgjfri zoner
meget om natten - lysdeempning om natten
- stgj
- god smerteterapi
Biologiske - akutte og kroniske smerter| |- suppleret med musik

Eksistentielle

- sorg

- alvorlig sygdom

- gkonomi i forbindelse med
sygdom

- &ndret dagligdag ved
indleggelse

- samtale med personale
- konsultation med
socialradgiver

Konsekvenser af stress

- nedsat immunforsvar

- gget risiko for infektioner
- nedsat sarheling efter
operation

- gget sygelighed med
depression og seenket
stemningsleje

- forlenget indleggelse

11.91 Diagram over stressorer og tilhgrende konsekvenser for patienter samt mulige interventioner mod stress [Heslet og Dirckinck-Holmfeld,

2007 s. 217]
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Stress

Hvis en patient er i psykisk balance fremmes den
legemlige fremgang og helbredelsen. Stress er derfor
en vigtig faktor at minimere i en heldbredelsesproces.
Stress udlgses i hjernen i samspil med omgivelser
som tilstande med negative emotioner, hvor kroppen
kommer i alarmtilstand. Her bekaemper kroppen
ydre mikroorganismer og kroppens egne bakterier
gennem immunforsvaret. Svaekkes immunforsvaret,
gges risikoen derfor for alvorlig infektion. [Heslet og
Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 200]

Stress kan komme bade indefra og udefra, indre og
ydre stressorer. Ved en indlagt patient fremkaldes
de indre stressorer gennem angst og frygt for
sygdommens forlgb med risiko for komplikationer. De
ydre stressorer opstar ved de sanseindtryk patienten
mgde i den nye hospitalsverden, som vedkommende
pludselig befinder sig i. De indre stressorer kan
lindres gennem beroligende laegemidler, som kan
have bivirkninger, der pavirker den helende proces.
En helingsproces uden brug af leegemidler, hvor
stresstilstanden reduceres, er derfor at foretraekke.

Hospitalet og klinikken skal derfor tilbyde
patienterne:

- Venlige, medmenneskelige omgivelser
- Forstaelse

- Tryghed

-Ro

- Omsorg

Er dette ikke tilfeeldet aktiveres stressresponset.
Dette aktiveres gennem sanseindtryk af stress-
skabende pavirkninger som ubehagelige synsindtryk,
ubehagelig temperatur, lyd og lugt. Sanseindtrykkene
sendes til hjernen, hvor disse bearbejdes. | hjernen
integreres signalerne til et samlet indtryk som en
truende tilstand.

Der er yderligere sammenhang mellem menneskets
psykiske tilstand og immunforsvaret, som beskytter
én imod udefra og indefra kommende infektion. De
negative konsekvenser af stress kan forebygges ved
bl.a.:

- Fysisk aktivitet
- Omsorg

Fysisk aktivitet kan oven i kgbet gge teersklen for
stresspavirkningen ogpa denmadevirke forbyggende.
[Heslet og Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 202 — 210]

Raekken af stressrelaterede faktorer, som
patienten udsaettes for som angst, smerter og
sgvnforstyrrelser, vedligeholder stresskredslgbet
og nedsaetter immunforsvaret. Dette er relevant
ift. infektionssygdomme, hvor patienten bruger
lengere tid pa at blive rask og samtidig er i stgrre
smittefare. Dette forleenger indleeggelsestiden og
gger forekomsten af komplikationer efter operation.
[Heslet og Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 213 — 214]

Dagligdagens stresstilstande hammer
immunforsvaret, og seettes disse i relation ftil
stresspavirkninger fra hospitalet/klinikken, haemmes

immunforsvaret  yderligere, hvilket  pavirker
helbredelsen negativt.
Yderligere  fremmes  hospitalsinfektioner  og

indlaeggelsesperioden forleenges. Den etablerede
behandling bliver derfor mindre effektiv med et
hammet immunforsvar.

Omvendt kan immunforsvaret opretholdes ved at:

- Fjerne stressorer i kombination med

1. Psykologisk behandling
2. Fysisk aktivitet
3. Mental afslapning

Malet er her et stress-frit miljs, hvor mennesket
og den indre helbredelse er i centrum. [Heslet og
Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 215 — 216]

Vaesentlige effekter af stressreduktion

- gget immunforsvar

- mindre risiko for infektioner

- bedre humgr

- forkortelse af indleeggelsesperiode
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Stgj

Alle pavirkes og reagerer pa stgj fra omgivelserne.
Konstant stgj veenner man sig til, men pludselige
lyde vaekker reaktion. Selvom man veenner sig til
stgjen, vil denne over tid give psykiske reaktioner
i form af irritation, treethed og uopmarksomhed.
Patienterne kan lukke gjnene og pa3 en made holde
sansepavirkninger fra synet ude, men gret pavirkes
konstant.

Hospitalet og klinikken har andre lyde end i
dagligdagen. Patienten er derfor mere modtagelig
overfor stgj i begyndelsen af indlaeggelsesperioden.
Stgj pavirkersgvnen, som erenvigtig faktorved heling,
og saetter derfor forskellige krav til stgjniveauet om
dagen og om natten. [Heslet og Dirckinck-Holmfeld,
2007 s. 218]

Lydintensiteten alene kan ikke karakterisere, om
noget lyd opfattes som stgj. Hgj musik opfattes
ikke ngdvendigvis som st@j, hvorimod ugnsket
og utiltrekkende lyde, som forarsager subjektive
emotionelle reaktioner som irritation, betragtes som
stgj.

Musik kan derfor vere med til at nedsaette
stgjniveauet, da det menneskelige @gre fokuserer pa
acceptabel lyd og samtidig abstraherer fra evt. stgj.
[Heslet og Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 218]
Stgjkilderne pa hospitaler er tit relaterede ftil
personaleaktivitet som rab, latter, hosten og hgjrgstet
kommunikation. Yderligere er ringende telefoner og
kaldeanlaeg med til at gge stgjniveauet.

Lavfrekvensstgj har seerlig negativ indflydelse.
Dette kan medfgre symptomer som treethed,
koncentrationsvanskeligheder og fglelsen af trykken
omkring hovedet. Stgjen frembringes bl.a. ved
luftkonditioneringsanlaeg og ventilationssystemer.
[Heslet og Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 220]

Stgj pavirkerimmunforsvaret og heling og kan aktivere
stresshormoner, som hammer immunresponset.
Herved ¢@ges risikoen for infektion. Stgj er den
primaere arsag til sgvnmangel. Immunforsvaret
styrkes ved en god nattesgvn. Afbrydes sgvnen af stgj,
har dette en negativ indflydelse pa genopretningen af
immunforsvaret, som ikke normaliseres. Her dannes
sammenhang mellem sgvnmangel og stress. Stress
har indflydelse pa sgvnkvaliteten, idet stress afkorter
sgvnperioden, giver sgvnafbrydelser og reducerer
forekomsten af de dybe sgvnniveauer. [Heslet og
Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 223]

Personalet pavirkes ligeledes af stgj. Ved
leengerevarende arbejde i stgjende omgivelser
risikerer personalet at fa forhgjet blodtryk, psykiske
problemeriform af irritation, udmattelse, depression
og udbrendthed. Herved gges risikoen for fejl.
[Heslet og Dirckinck-Holmfeld, 2007 s.224]

Vaesentlige effekter af stgjreduktion

- gget patient sikkerhed og reduktion af
personalerelaterede fejl

- forbedret patientsgvnmgnster

- reduktion af patient- og personalestress

- mindskning af stgjinduceret helbredsrisiko med
blodtryksforhgjelse og h&@mmet immunforsvar

- forggelse af smertetaerskel med reduceret forbrug
af smertestillende medicin

- musik reducerer patienternes oplevelse af stgj



Lys

Lys pavirker mennesket paforskellige maderogermed
til at opretholde en naturlig dggnrytme. Menneskets
velbefindende er afhaengig af pavirkninger fra
lys, hvilket kan bidrage til bedre og mere effektivt
patientforlgb.

Her er det vigtigt, at gjet stimuleres af tilstraskkeligt
lys om dagen og modsat om natten. Lyset kan veere
med til at forbedre sgvnkvaliteten. Ved at gjet
udsaettes for kraftig dagslyseksposition, reduceres
hyppigheden af abnorm adfaerd, og nattesgvnen
forbedres. Forstyrres nattesgvnen kan dette medfgre
senket stemningsleje og depression. Effekten af
kraftigt dagslys kan her modvirke dette.

Da spvnen er en vigtig faktor for helbredelsen,
bliver lyset en vigtig parameter i at opretholde et
helbredende miljg. [Heslet og Dirckinck-Holmfeld,
2007 s. 233 — 234]

Et effektivt sevnmgnster er bevist at kunne forebygge
infektionssygdomme og stress og yderligere fremme
immunforsvaret hos patienterne. For personalet er
eksposition af kraftig dagslys ogsa en vigtig faktor.
Dette viser sig at veere veesentlig i forbindelse med
jobudlgst stress og udbraendthed.

Mangel pa vinduer og nedsat lysintensitet bidrager
til forgget stressniveau. Yderligere nedsaettes
fejl blandt personalet ved udseettelse for kraftig
dagslys. Der er derfor en teoretisk sammenhang
mellem patientsikkerhed, stress, udbraendthed og
tilstraekkelig dagslyseksposition. [Heslet og Dirckinck-
Holmfeld, 2007 s. 235 — 236]

Sansepavirkningerne har meget stor betydning for
helbredelsen. Sanseapparatet er med til at styrke
patienternesindre laege. Derer her klarsammenhaeng
mellem stress og immunforsvaret.

Arkitekturen skal derfor indrettes, sa denne
underbygger sanseindtrykkene, som patienten
mgder, og skaber positive og afstressende oplevelser.
Der skal her skabes rum og kunstnerisk integration,
som er til gleede for mennesket. [Heslet og Dirckinck-
Holmfeld, 2007 s. 248 — 249]

Lysets effekt pa huden

- nedsaetter immunforsvaret mod infektioner
- gger tendensen til hudkraeft og modermaerkekraeft

Lysets effekt pa gjets nethinde

- gget humer

- forbedret spvnmgnster

- eksponeringen af lys skal vaere over 2000 lux
- gget effekt af antidepressive midler

- reduceret forekomst af forvirring
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Synet

Ud over de arkitektoniske pavirkninger pa patienter
og personale er kunst ogsa en vaesentlig faktor.
Kunsten i en klinik og pa et hospital er med til at
berolige patienterne. Denne skal vaere betryggende
og inspirerende og fungere som et fikspunkt for
patientens gje. Netop dette fikspunkt er ved kunstens
tilstedevaerelse med til at engagere og bekraefte
patienten, der kan flytte sine tanker fra et miljg, hvor
man ikke fgler sig hjemme og helt tryg.

| en situation, hvor patienten ligger pa en stue,
hvor der intet andet er til stede end hvide vaegge
og teknisk apparatur, vil patienten miste lysten til at
bruge sit sanseapparat og sin bevidsthed. Pa lengere
sigt vil patienten ikke blive inspireret og aktiveret til
at udforske en mening med den narmeste kontekst.
Man kan her frygte, at der skabes en ligegyldighed
overfor omgivelserne, som kan fgre til inaktivitet.
[Heslet og Dirckinck-Holmfeld, 2007 p. 136]

Visse mennesker stimuleres af kunsten psykisk og
fglelsesmaessigt, hvilket kan fremme livskvaliteten.
Kunsten giver mulighed for fordybelse, hvor
bevidstheden pavirkes af synets opdagelse. Denne
pavirker med samme stof, som denne er skabt med,
nemlig fantasi og kreativitet. [Heslet og Dirckinck-
Holmfeld, 2007p. 134]

Den menneskelige bevidsthed lader sig pavirke
og reagerer pa ydre indtryk. Ved at patienten
engagerer sig i kunsten omkring ham eller hende, vil
vedkommende blive opmarksom pa ukendte sider
af sin egen bevidsthed. Dette er den store forskel
mellem kunsten og den hvide vaeg, som udelukker
subjektiviteten og indelukker anonymiteten. Kunsten
skal hjeelpe mentalt med at aktivere patienterne, som
under omstendighederne kan have aktivitets behow.
Ved at mennesket aktiveres og pavirkes, kan fornyet
livslyst fremtraede. [Heslet og Dirckinck-Holmfeld,
2007p. 171]

Kunsten behgver ikke vaere et laerred paklistret en
vaeg. Det kan vaere en del af arkitekturen og dennes
flader. Ved bearbejdning af fladerne og stofligheden
kan disse fremsta mere kunstneriske og abstrakte
og pa den made pavirke beskuerens sanseapparat.
Der kan her skabes en sammenhaeng mellem
arkitekturens funktionalitet og kunstens aestetik.

11.92 Abstrakt kunst stimulerer synet og kan vaere vigtig del af et
helbredende forlgb.

11.93 Kunsten kan integreres i arkitekturen som eks. farver.

Vaesentlige effekter af kunst

- beroligende

- ggr miljget mere trygt
- fremmer livskvaliteten
- aktiverer patienten
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Accelereret patientforlgb

Accelererende patientforlgb er et
behandlingskoncept, som handler om at forbedre
patientforlgbet fgr, under og efter en operation, sa
indlaeggelsesperioden minimeres. Dette skal bade
gavne klinikken/hospitalet og patienten. Konceptet
bygger pa, at patienterne pavirkes mindre af
operationen, sa de hurtigere kan komme tilbage ftil
en normal hverdag.

Forlgbet er et samspil mellem laege, sygeplejerske
og patient. Patienten og pargrende informeres ngje
om, hvad der skal forega efter operationen, sa der
ikke opstar overraskende situationer. Her informeres
patienten om, hvor leenge vedkommende skal regne
med at veere indlagt, sa patienten kan indstille sig
mentalt pa forlgbet.

Yderligere er et lavere stressniveau, fysisk bevaegelse
og fokus pa ernsering med til at nedbringe
indlaeggelsestiden for patienten. Patienterne skal
hurtigt op at ga og have en sund kost, som styrker
behandlingsprocessen. |déen kombinerer gget
kvalitet og lavere omkostninger. Vaesentligt er:

- Inddragelse af pargrende i behandlingen sa vidt
muligt og

- Indteenkning af plads til pargrende i byggeriet, sa de
fgler sig velkomne

Dette er medvirkende til, at sygeplejersker kan
overlade visse dele af plejen til den pargrende og
dermed selv veere i stand til hurtigere at hjzlpe en
ny patient.

Konceptet er afprgvet pa forskellige afdelinger med
positive tilbagemeldinger, tilfredse patienter og uden
ggede omkostninger. Den optimale situation ift.
accelererende patientforlgberatggrealleoperationer
ambulante eller med en indlaeggelsesperiode pa et
dg@gn. [Faktabilag accelererede patientforlgb]

Ved at @ge kvaliteten af indleeggelsesperioden
og skabe optimale rammer for patienterne og
personalet, kan indlaeggelsesperioden mindskes.
Dette er en stor fordel for patienterne, som hurtigere
udskrives og vender tilbage til hverdagen.

Herved ggres det muligt at hjalpe flere uden ggede
omkostninger for personalet. Ved at anvende dette
koncept i projektet vil klinikken kunne behandle flest
muligt.

Klinikkens indlaeggelsesafdeling har et begrenset
antal pladser, som hurtigt optages, da der er stort
behov for hjelp og behandling i disse lande. Ved
nedsettelse af indlaeggelsesperioden i form af gget
information, plads til pargrende og kvalitet vil flere
kunne fa hjeelp i Igbet af samme tid.

Konceptet er afhaengig af bade de arkitektoniske
rammer og iseer personalet. Da sidstnaevnte er
ukendt, fokuseres der pa arkitekturen og dennes
udformning ift. kvalitative rammer for patienten og
dens pargrende.

Effekter af accelererende patientforlgb

- kortere indleeggelsesperiode

- mindre pavirkelse af operation
- mindsket stressniveau

- lavere omkostninger

- muligt at hjeelpe flere

Ol



Det sublime rum

Det kvalificerende rum

Det indifferente rum

Det suppressive rum

Det usunde rum

mentalt billede
felelse

samlet vurdering

mentalt billede

Lyst og stort rum med stilhed og klart lys
Hgjtideligt, inspirerende, storartet og smukt

Man forsvinder i rummets storhed

Orden, gennemarbejdethed, farver

felelse

Behagelig og tryg fornemmelse

samlet vurdering

mentalt billede
felelse

samlet vurdering

mentalt billede

Oplivende og imgdekommende

Hverken smukt eller grimt
Fremmedgjorthed

Ligegyldigt rum

Darlig belysning og indretning, ingen hvile

felelse

Utryg fornemmelse

samlet vurdering

mentalt billede
felelse

samlet vurdering

Forvirrende rumoplevelse

Mgrkt, rodet og forvirrende
Frastgdende og kvalmt

Uhygiejniskt rum

111.94 | skemaet er fem forskellige rum karakteriseret medbeskrivelse af subjektive rumoplevelser [Heslet og Dirckinck-Holmfeld, 2007 s.

263]
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Rummet

Rum og form pavirker mennesket psykisk. Dette bl.a.
ved en bestemt stemning, som kan veere naesten
umulig at vide hvor kommer fra. Der skabes her
en sanseoplevelse baseret pa syn, lugt og hgrelse.
Efter den indledende sansemaessige oplevelse af
rummet dannes et overordnet indtryk endvidere
baseret pa individets fglelsesmaessige tilstand.
Rummet bgr derfor forholde sig til de sanseindtryk,
som fremkaldes af rummet. [Heslet og Dirckinck-
Holmfeld, 2007 s. 262]

For at kunne karakterisere en mere subjektiv
rumsansning, defineres fem forskellige rumkarakterer
med hver deres kvaliteter. Det er en vanskelig opgave
at beskrive en rumlig intension, da rummet afkodes
og opleves af alle sanserne. Det er endnu svaerere
at forudse den enkeltes oplevelse og afkodning af
rummet. Dog er det ngdvendigt at forsgge at definere
hvilke stemninger, man gnsker, rummet skal besidde.
Her behandles oplevelsesmaessige fortolkninger af
de fglelser, som rummet skal stimulere. [Heslet og
Dirckinck-Holmfeld, 2007 s. 264 -265]

Under bearbejdelse af klinikkens rum og
arkitektoniske pavirkninger bliver de fem definerede
rumtyper anvendelige. Ved at formulere disse
skabes en bevidsthed om, hvilke positive og negative
pavirkninger arkitekturen kan have. Yderligere skal
arkitekturen passe til dennes anvendelse og funktion.
Et sublimt rum kan derfor ikke anses for at vaere det
mest optimale rum i alle situationer. Formalet med
arkitekturen kommer derfor i fgrste raekke.

Klinikken indeholder forskellige rum med forskellige
funktioner. Disse skal derfor ikke ngdvendigvis
pavirke pa samme made og have samme kvaliteter.
Nogle rum skal eks. vaere oplyste og abne, hvorimod
andre rum kan drage fordel af at veere mgrkere og
mere lukkede.

Konklusion

Sansepavirkninger er en yderst vaesentlig faktor ved
design af en klinik, hvor folk indlaegges.

Det skal dog bemaerkes, at foregdende beskrevne
sansepavirkninger og stressfaktorer er defineret ud
fra en dansk kontekst. Folk fra andre lande med en
anden kultur og baggrund vil muligvis opleve disse
pa en anden made. Specielt i en afrikansk kontekst,
som er vidt forskellig fra den danske.

Stressfaktoren er i Danmark relateret il
arbejdspres, bekymringer for sygdomsforlgb samt
sansepavirkningerne fra omgivelserne gennem
forlgbet. | @stafrika er der yderligere stressorer
omkring overlevelse. Sygdomsforlgb er her mere
alvorlige, da mange kvinder og bgrn ikke overlever,
da deres immunforsvar i forvejen er svagt og let
pavirkeligt. Overlevelsesfaktoren er ogsa af relevans
i Danmark, men ikke i lige sa hgj grad som i Afrika,
hvor dette er den stgrste bekymring. Patienterne er
derfor ikke lige sa kritiske overfor omgivelserne under
behandling og indlaeggelse, da de i hgjere grad “blot”
bekymrer sig om at overleve sygdommen.

P32 samme tid er de mere pavirkelige overfor
pavirkninger fra omgivelserne, da deres helbred
og immunforsvar typisk er ringere. Midlerne til at
behandle patienterne med er typisk feerre, hvilket
ggr patientens egen bekempelse af sygdommen
essentiel. Dette vil derfor kreeve gode forhold, hvor
patientens situation er indtaenkt i arkitekturen.

Her vil et element som musik muligvis ikke kunne
give patienterne en bedre oplevelse og medvirke til
et hurtigere indlaeggelsesforlgb. Bekymringer om
overlevelse kan i situationer overskygge irritation fra
stgj.

| den @stafrikanske kontekst er der betydeligt
varmere end i Danmark, hvilket ggr, at patienterne
er vant til hgjere temperaturer og ikke oplever disse
som ubehagelige. Det er dog vigtigt, at klinikken er et
behageligt sted at veere, og de indeklimatiske forhold
bliver derfor vaesentlige. For hgje temperaturer
vil bade ggre patienter og personale mere slgve
og yderligere gge vasketabet. Det er derfor stadig
vigtigt, at indetemperaturen ikke overstiger en vis
grense, selvom patienterne ikke ngdvendigvis vil
fgle samme ubehag, som ved samme temperaturer
i den danske kontekst.
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Kunst er med til at stimulere synet og give tankerne
andet at bearbejde end selve indlaeggelsen.
Opfattelsen af kunsten afhaenger ogséa af kultur og
baggrund. Det vil derfor ikke give nogen mening
at haenge europaisk malerkunst op i en klinik
i @stafrika. Kunsten vil her ikke danne nogen
sammenhang til kulturen og vil fgles malplaceret.
Anvendelsen af farver og mgnstre derimod vil kunne
bearbejdes mere sammen med arkitekturen og pa
den made virke mere integreret i omgivelserne.
Arkitekturen vil herved bade danne rammerne for
indlaeggelsesforlpbet og pavirke patienterne til ikke
at taenke og fokusere pa sygdommen.

Den vigtigste faktor ift. at skabe behagelige
omgivelser for patienterne er omsorg. Bade fra
personalet, pargrende og medpatienter. Kontakten
mellem patienter og pargrende/familie er vigtig for,
at bgrnene fgler sig trygge pa klinikken. Sygdommen
gor, at bgrnene i forvejen er modtagelige overfor ydre
pavirkninger, og omsorg og tryghed fra familien er
derforvigtig, forathelbreds-ogindleeggelsesperioden
forlgber mindre stressende. | forhold til de pargrende
er det ogsa vigtigt, at de kan fglge patientforlgbet og
er informeret om bl.a. sygdommen. Ved at familien
er mere afslappet og fgler sig tryg ved situationen
vil dette pavirke den indlagte til at fa et mere roligt
forhold til forlgbet.

Tryghedsfaktoren er en vigtig del, som arkitekturen
skal bidrage til. Rammerne skal veere menneskelige
og vise forstaelse for patienternes situation. Her
vil forskellige patienter have forskellige behoy,
som klinikken skal daekke gennem fysisk og psykisk
behandling.

For at opna en klinik der fremmer helbredelsen af
patienten skal der derfor arbejdes med fglgende
enmer i designprocessen for at tilgodese bade
patienterne og pargrende:

- Venlige, medmenneskelige omgivelser
- Forstaelse

- Tryghed

-Ro

- Mulighed for omsorg

- Mulighed for fysisk aktivitet

- Lavt stgjniveau

- Lysintensitet om dagen

- Plads til pargrende

INTEGRATION

Indledning

Det afsluttende kapitel i analysen omhandler best
practice inspiration til integration af fglgende i
byggeriet:

- Passive principper i forhold til opvarmning og
kgling

- Vandopsamlingsprincipper

- Arkitekturtype i forhold til konteksten

- Materialevalg og anvendelse heraf

- Byggeteknik

- Produktion af energi

Alle cases er fra Afrika og fungerer som hhv.
sundhedsklinikker, boliger og aktivitetscenter.

Disse cases har stor betydning for projektets
udforming, da konteksten ellers er ukendt, og
analyserne heraf vil delvist erstatte en stedsanalyse

0g mapping.
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Cases

Mama Maria Clinic - Uganda

Dette projekt omhandler en paediatrisk klinik i
Kenya, som yderligere skal fungere som centrum
for lokalomradet. Bygningen er fuldstendig
selvforsynende ved anvendelse af solenergi ftil
energiproduktion og et pumpesystem til at pumpe
vand fra en nzerliggende sg. [Architects Without
Borders — Seattle]

Bygningen er udformet til at anvende naturlig
ventilation. Luft kommer ind via dbninger i facaden
og stiger op gennem bygningen og ud ved det
haevede tag i midten af bygningen. Det hgje rum i
midten af klinikken ggr, at varm luft kan stige op
og ud. Regnvand opsamles henholdsvis via en
beholder og en vandrende ved siden af bygningen.
Det opsamlede vand i renden benyttes til at vande
omkringliggende marker. For at minimere behovet
for kunstig belysning er bygningen udformet, sd
dagslys kan traenge ind og oplyse rummene. | det
haevede tag i midten er solcellerne integreret.

s s 7 aF

1.99 Bygningen ventileres ved naturlig ventilation, hvor vind
fgres ind ved dbninger nederst i bygningen og fgres op og ud via
det haevede tag i midten.

11.98 Tag og vinduer er udformet, sa dagslys kan traenge ind i
bygningen.

11.96 Plan af klinikken. Her ses, at bygningen har to flgje, hvor den
ene er til personalet, og den anden er til patienterne.

11.97 Regnvand opsamles fra taget og fgres ned pa begge sider af
bygningen. Pa den ene side opsamles vandet i en tgnde, og pa den
ande side opsamles vandet i en rende til vanding af naertliggende
marker.
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Ziranenge - Rwanda

Malet med dette projekt var at designe en klinik
i Rwanda, som skulle skabe sikkerhed, veere
komfortabel, have lave omkostninger og skabe sin
egen identitet. Konstruktionsmaessigt er der anvendt
mursten som et baeredygtigt materiale, der naturligt
passer ind i konteksten. De udspaendte stof stykker
er tenkt som lagner og andre nemt tilgaengelige
stoffer og trerammerne, som lagnerne fastspaendes
til, er dgde treestammer og grene fundet i omradet.
Udhaengene danner skygge og le for folk, der
rejser langt for at komme til klinikken. Solceller kan
efter behov implementeres i udhaengene. Taget
er designet til at opsamle regnvand og rense dette
gennem et gammelt rensningssystem designet i
Mandu, Indien. Vandet renses gennem centripetal-
og centrifugalkraefter, som fjerner evt. urenheder, fgr
vandet kan bruges. Taget er beklaedt med stykker af
porcelaen til at reflektere varme vaek fra bygningen.
Inde i bgrnestuen er der integreret kighuller i taget
og veeggen, som giver udsyn til stjernerne om natten.
Yderligere taenkes kunst pa veeggene malet af lokale
bgrn. | ngdstilfaelde hvor patienter skal transporteres,
er der i dette projekt anvendt en varmluftballon som
transportmiddel. Denne skal yderligere veere med til
at markere klinikken og give denne en unik identitet.
[World Architecture, 2008]

1111103 Klinikken er dekoreret med forskellige motiver, som ggr

bygningen mere venlig overfor bgrn.

11.104 Bygningen ventileres naturligt gennem abningerne under
tagets buede konstruktion.

11.101 Her ses klinikken med luftballonen som landemaerke.

111102 Klinikken omkrandser et gardrum, som holdes i skygge ved
udspandte net.
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Sandbag House - Sydafrika

Dette projekt er udarbejdet af MMA Architects og
er bygget i Sydafrika. Projektet omhandler boliger
bygget af tree og saekke med sand. Idéen var at
designe billige boliger, som kunne opfgres ved
simpel byggeteknik. De kommende beboere var selv
med til at bygge boligerne, hvilket var med til at give
dem et tilhgrsforhold gennem byggeprocessen. Der
anvendes udelukkende lokale materialer for at spare
penge pa transport. Yderligere anvendes et system
af tree og sandsaekke i stedet for mursten og megrtel.
Traeet udggr et skelet, hvori sandsakkene stables.
Dette udggr et system, som er lige sa steerkt som en
muret vaeg og samtidigt mindsker anvendelsen af tree
i forhold til andre konstruktioner i tree. [Inhabitat,
2008]

111107 Konstruktionen bestar af et treaeskellet udfyldt med
sandsaekke.

11.109 Boligerne er sa simpelt opbygget at kommende beboere
var med til at opfgre byggeriet.

1105 Sandbag House bygges i @stafrika ikke langt fra Cape
Town.

111106 Konstruktionen beklaedes til sidst med plader.

11.108 Konstruktionen er lige sa staerk som en muret veg af
mursten og mgrtel, men er lettere at konstruere.
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11112 Model af centret. Det heaevede tag giver bade bygningen
karakter, danner passiv kgling og traekker dagslys ind i rummene.

T

Fa

111113 Perspektiv af centeret.

111114 Opstalter mod henholdsvis vest og gst.

Ipuli Rural Center of Excellence - Tanzania

The Rural Center of Excellence er en klinik i Tanzania,
som vil tage sig af lokale mgdre og deres bgrn.
Det naermeste hospital fra Inpuli Village ligger 10
kilometer vaek. For at komme dertil transporteres
mgdre og deres bgrn pa cykler og i trillebgre gennem
det harde terreen. Mange omkommer pa vej til
hospitalet. Dette projekt omhandler derfor en klinik,
som skal fungere i lokalomradet for Inpuli Village.
Klinikken indeholder forskellige funktioner som
moderstue, behandlingsvaerelse for mgdre og deres
bgrn, personalelokale og offentligt undervisningsrum.
Den naeste fase for projektet omhandler en skole,
som skal bygges ved siden af klinikken. Denne skal
gavne familier, som ikke selv kan betale for bgrnenes
skolegang, da denne finansieres af fonde. [Open
Architecture Network 01, 2008]
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11.110 Plan af bygningen. De forskellige funktioner er placeret
omkring et feellesareal i midten.

|| .

|

111111 Opstalter med henholdsvis nord og syd.
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Rural Pediatric Clinic Karama - Rwanda

Dette projekttagerudgangspunkti, hvordanennutidig
padiatrisk klinik i den vestlige verden kan udvikles
og opfgres som en baeredygtig og adaptiv klinik i
en landsby-kontekst i @stafrika. Klinikken opfgres
ved simpel byggeteknik og lokale materialer. Her er
fundamentale elementer, som definerer gstafrikansk
arkitektur, taget i betragtning. Klinikken er udformet
af et etages bygninger, som er placeret rundt om
et gardrum. Her er abnet undervisningsomrade,
overdaekket veranda, felles familiekgkkener, sikre
sovearealer og greessede rekreative omrader.
Byggeriet opfgres af mursten og bambusstolper, som
bade fungerer ud fra et gkonomisk og baeredygtigt
synspunkt. Yderligere er klinikken selvforsynende ved
opsamling af regnvand og integrering af solceller pa
taget. Yderligere anvendes passiv kgling. Klinikkens
konstruktionssystem er fleksibelt, sa klinikken bade
kan udvides og opfgres pa andre grunde. [Open
Architecture Network 02, 2008]

11.118 Bygningernes saddeltag er udformet, sa direkte lys kan
treenge ind i rummene.

1.115 Klinikken er opdelt i flere mindre bygninger placeret
omkring et abent gardrum.

111116 Plan af klinikken. Klinikken udvides over tid fra den venstre
del af planen til hele planen, hvor klinikken udggr en naesten
symmetrisk komposition.
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111117 Klinikken bygges af bambus og mursten af sammenpresset
jord.

69



70

111122 Toiletbygninger som separate bygninger placeret vaek fra
de gvrige funktioner.

11.L123 Under opfgrelsen af det udendgrs kgkken.

Children’s Multicenter - Sydafrika

Dette projekt er udviklet af organisationen NextAid
og er et multifunktionelt center for unge i Sydafrika.
Her aktiveres de unge i forskellige programmer og
undervises bl.a. om AIDS. Centret bestar ogsa af et
hjem for foreeldrelgse bgrn med AIDS. Centret er
opfgrt i Dennilton i Limpopo provinsen i Sydafrika.
Byggeriet er opfgrt af naturvenlige materialer og
byggeprocesser. Centret er udviklet i samarbejde
med arkitekten Joseph Kennedy samt et hold af
internationale frivillige designere og arbejdere.
[Architecture For Humanity, 2008]

11.119 Bygningen er opfgrt med sandsakke og stratag.

11.120 Murene bygges her af halmballer.



ANALYSE

Konklusion

De seks referencer er alle designet til det afrikanske
klima. Ingen af projekterne arbejder med opvarmning
men med passiv kgling. Der er ikke implementeret
mekanisk ventilation i bygningerne men i stedet
anvendt naturlig ventilation. En vaesentlig faktor,
som gar igen i projekterne, er udformningen af taget.
Abninger i tagfladen anvendes her til udsugning af
den forurenede, varme luft inde i bygningen. | Mama
Maria Clinic er der arbejdet med et hzevet tag i
midten af bygningen, og i Ziranenge er der integreret
mange sma abninger under de buede konstruktioner
pa tagfladen. Begge lgsninger kgler bygninger og
danner endvidere abninger til indirekte dagslys. Der
arbejdes her med passiv kgling, naturlig ventilering
og anvendelse af dagslys i samme Igsning. For at
oplyse rummene tilstraekkeligt er det dog ngdvendigt
med flere abninger. Ved Children’s Multicenter
er bygningerne mere som abne pavilloner. Her
anvendes naturlig keling ved at det massive stratag
ikke lader solen traenge ind i rummet. Tagets spids
bestar af en havet metalkappe, som bade beskytter
denne kritiske samling, afslutter bygningen og giver
denne sit udtryk samt skaber en sprakke, som luften
kan strgmme ud af.

Anvendelsen af lokale materialer er gennemgaende
i projekterne. Her anvendes treestammer som
konstruktionstgmmer til udhaengene i Ziranenge.
Dette g@r konstruktionen billig, da transport og
forarbejdning af materialet mindskes betydeligt. Dog
har dette konsekvenser for arkitekturen, da det ikke
er givet, at traestammerne er tilgaengelige i omradet.
Yderligere er dimensionerne af fundet tgmmer
heller ikke givet, hvilket g@r det arkitektoniske udtryk
og bygningens anvendelighed sveer at forudsige.
En made at anvende lokalt tilgeengelige materialer
er som vist ved Sandbag House. Her anvendes
det omkringliggende jord og sand til opfgrelse
af byggeriet. Saekkene benyttes som isolering af
bygningerne, og er med til at give konstruktionen
tyngde. Ydermere er opfgrelsesmetoden sa simpel,
at folk uden en handvaerksmaessig baggrund kan
hjelpe med opfgrelsen af byggeriet. Andre lokale
materialer, som er anvendt i projekterne, er mursten,
som tgrres ved solvarme i stedet for i en ovn, og halm
til opbygning af ydervaegge. For at holde sammen
pa halmen og give bygningen det gnskede udtryk
er vaeggene i Children’s Multicenter bekleedt med
mgrtel. Anvendelsen af simple materialer gar her
hand i hand med simpel byggeteknik.
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PROBLEMFORMULERING

Hvordan designes en paediatrisk sundhedsklinik i Nairobi som en baeredygtig, adaptiv, helbredende og
integreret model, der forsvarligt fokuserer pa udnyttelse af naturens og lokalsamfundets ressourcer?
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AFGRANSNING

For at holde fokus i den videre proces foretages en
afgraensning.

- Projektet behandler ikke kulturelle forhold i
@stafrika, da der designes en adaptiv klinikmodel til
flere lande.

- Der tages ikke hensyn ftil religipse aspekter ved
opfgrelse af en klinik i disse lande ift. operationer og
medicin.

- Der laves ikke beregninger af gkonomiske forhold,
dog foretages beslutninger af eks. materialer og
konstruktion pa baggrund af gkonomiske vurderinger.
- Der straebes ikke efter et feerdigdetaljeret design,
hvor ud fra bygningen kan opfgres, men et endeligt
design, som illustrerer arkitektoniske kvaliteter og
konceptuelle tanker.

- | forhold til indeklima regnes der ikke pa lys og
akustik, dog bearbejdes lyd- og lysforhold i klinikken
under processen.

- Der fokuseres ikke pa brandmaeessige forhold i
projektet.

- Under processen fokuseres endvidere heller ikke pa
pavirkninger fra naturkatastrofer som tornadoer og
jordskaelv.
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