


INDLEDNING

| denne sidste fase praesenteres det endelige design
af klinikken. Dette ggres ved at prasentere hele
strategien bag klinikken, fra denne planlaegges, til
den star feerdig og er i fuld drift. Fgrst preesenteres
opfgrelsen og den sidelgbende drift. Her illustreres,
hvorledes klinikkens byggemodning foregar. Herefter
udvzlges et patientforlgb, som praesenteres, fra
patienten ankommer til klinikken, og til han eller hun
udskrives. Efterfglgende prasenteres udformningen
af klinikken gennem plan og snit, hvor ogsa
indeklimaet illustreres og vurderes. Til sidst evalueres
designet og projektet.
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11.204 Designet praesenteres i tre afsnit. Fgrst bygningens
opfgrelse og drift, derefter fglges et patientforlgb rundt i klinikken,
og til sidst preesenteres designet ved planer og snit.






Praesentationen af det endelige design starter med
klinikkens opfgrelse. Her illustreres, hvorledes
ressourcer fra forskellige dele af Jorden forenes
gennem opfgrelse af byggeriet. Lokalbefolkningen
aktiveres i klinikken fra starten, da arbejdere
involveres i byggeriet. Herved integreres klinikken i
konteksten, og lokalsamfundet far et tilhgrsforhold
til den.

Opfgrelsen praesenteres helt fra planlaegning af
byggeriet, til klinikken star feerdig og kegrer pa fuld
drift.
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1.

Det fgrste led i processen er at finde grundene, hvor
klinikken skal opfgres. Dette ggres gennem lokale
underspgelser af eksisterende forhold, hvorved de
mest optimale placeringer udvzelges. Her udvaelges
en grund tzet ved Nairobi.

Grundplanen af klinikken tilpasses denne placering
ift. de lokale forhold, s3 anvendelse af naturlige
ressourcer afstemmes. Tegningsmaterialet
projekteres og ggres klar til opfgrelse af klinikken.
De forskellige materialer bestemmes ud fra
tilgeengelighed og indeklima. Her vaelges soltgrrede
mursten til veeggene og lokalt tilgeengeligt tree til gulv
og loft. Der kan eks. anvendes krydsfiner.

Samtidig kontaktes producenter af det udstyr, som
ikke fremstilles lokalt, hvorefter dette produceres og
klarggres til afsendelse.



2.

Containeren bestilles fra Kina og pakkes med solceller
med batterier, sejl og nylonreb, kulfibermast i to dele,
stalstaenger, kgleskab, fryser og medico-udstyr til den
daglige drift af klinikken. Endvidere pakkes denne
med medicin, som kan klare skiftende temperaturer.
Containeren sendes herefter til den valgte destination
i @stafrika. Her anvendes en 20’-container med
indvendige mal 5,9 mx2,35mx 2,39 m (I xb xh).
Imens rejser et hold arbejdere fra Fight For The
Children afsted fra USA til @stafrika. De har til opgave
at styre og koordinere opfgrelsen af klinikken.
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3.

Holdet fra Fight For The Children ankommer til
grunden, hvor denne fgrst males op og forberedes til
byggeriet. Klinikkens fundament opfgres som punkt-
og stribefundamenter af beton. Ved placeringer,
hvor beton ikke er tilgeengeligt, kan stenblokke
anvendes til fundamentet. Samtidig producerer
lokale handvaerkere soltgrrede mursten til opfgrelse
af vandposterne, toiletter og bad. De resterende
lokale materialer anskaffes og bearbejdes af lokale
arbejdere. Lokalbefolkningen bliver fra starten en del
klinikken, hvorved den bliver en mere integreret del
af konteksten.

Imens er containeren undervejs. Denne transporteres
forst med skib fra Kina til Kenya og derefter med
lastbil til den udvalgte grund.



4.

Containeren ankommer til grunden, hvorefter
masten samles og saettes op. Vandposterne opfgres
i fem punkter rundt om klinikken. Stalsteengerne
monteres pa bagsiden af vandposterne, hvorefter
sejlene udspazndes mellem disse og masten.
Byggegrunden overdzkkes herved, og den videre
opfgrelse af bygningen kan forega i skygge for direkte
sollys. Pa samme tid fungerer sejlene til opsamling
af regnvand. Regn fgres direkte ned i de etablerede
vandposter, hvor toilet og badeforhold muligggres.
Efter opfgrelsen af sejlene pakkes solcellerne ud af
containeren og monteres pa toppen af denne, hvor
modulerne haeves ved en simpel stalkonstruktion.
Klinikken producerer her selv energi fra starten,
hvorved denne er selvforsynende ogsa under
opfgrelse. Herved anvendes naturens ressourcer
optimalt fra begyndelsen af byggeriet.
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Rummene til fase 1 opfgres af yderligere
fremstillede soltgrrede mursten. Dette ggres ovenpa
fundamenterne, hvorved bygningerne hzeves over
terreen. Endvidere monteres skodder og dgre, som
males i bestemte farver. Til sidst monteres traebjaelker
af lokalt tre oven pa rummene. Ovenpd disse
fastggres krydsfinersplader, som fgrst males i samme
farver som dgrene og skodderne. Pa bjalkerne over
stuerne monteres nederst tralister, hvor yderligere
treeplader placeres. Disse kan nu skubbes frem og
derved lukke rummet mere. Disse placeres kun, hvor
der er behov for dem, hvilket der er over stuerne ved
den valgte grund ved Nairobi.

Samtidig med at fase 1 opfgres, rejser et hold
leger og sygeplejersker fra Fight For The Children
til destinationen. Umiddelbart efter disses ankomst
tages de faerdige enheder i brug. Imens anvendes det
udendgrs venterum til undervisning og oplaering af
lokale sygeplejersker og laeger.
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6.

Plateauet mellem enhederne opsattes sammen
med det omkransende varn. Klinikkens fase 1 star
nu faerdig. Udstyret fra containeren installeres i
rummene, og behandling af bgrn, spaedbgrn og
mgdre kan for alvor begynde.

Lokalsamfundet informeres om, at klinkken star
feerdig og er klar til besggende. Plakater eller skilte
opsaettes i de naertliggende landsbyer.
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7.

Klinikken fungerer nu optimalt med rumprogrammet
fra fase 1. Ambulant behandling og indlaeggelse af
bgrn, spadbgrn og mgdre foregar samtidig med
assistance ved komplicerede fgdsler. Lokale lzeger og
sygeplejersker far her mere hands-on oplaering til at
kunne varetage opgaverne i fase 2.

Samtidig med den daglige drift vurderer personalet
lokalsamfundets behov og klinikkens mulige
tilpasning ift. disse. Herved opnas den mest optimale
klinik, hvor patientkapaciteten bliver s& hgj som
muligt. Udvidelsen af klinkken til fase 2 finjusteres og
planlaegges.
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8.

Inden den endelige klinik star faerdig udvides
klinikken til rumprogrammet i fase 2. Rummene
opfgres her pa samme made, som rummene fra fase
1. Visse funktioner fra fase 1 flyttes til andre enheder
for at danne de bedste arbejdsgange og forlgb i
bygningen. Stuerne forbliver, hvor de er, sa patienter
ikke forstyrres ved flytning fra et rum til et andet.
Det resterende udstyr i containeren installeres i
enhederne, og klinkken kgrer pa fuld kapacitet.
Bestemte vaegge udsmykkes af lokale for at skabe
mere stimulerende omgivelser for patienterne. Pa
ydersiden af veeggene integreres udsmykningen med
information og budskaber om ernaering og sundhed.
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Klinikken praesenteres her gennem et patientforlgb.
Planen viser tre forskellige forlgb. Det ene er en
gravid kvinde, som kommer til klinikken for at fgde.
Efterfglgende indleegges hun pa moderstuen. Under
indlaeggelsesperioden anvender kvinden klinikkens
funktioner og rekreative areal. Det naeste forlgb
viser flowet for en ambulant behandling, hvor barnet
forlader klinikken sammen med sine forzldre efter
behandlingen. Det sidste patientforlgb, som i dette
afsnit praesenteres gennem tekst og illustationer, er
et sygt barn, som indlaegges pa klinikken sammen
med sin mor.
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Familien ankommer til klinkken med det syge barn,
som skal have behandling. Forzaeldrene henvender
sig fgrst i receptionen, hvorefter de tager plads i
venterummet. En sygeplejerske kommer hen til
familien og undersgger barnet for at stille diagnose og
forberede patient og pargrende om patientforlgbet.
Sygeplejersken organiserer nu de forskellige patienter
ift., hvem der skal behandles fgrst. Imens underviser
en anden sygeplejerske pargrende om beskyttelse
mod HIV.

Vaeggene mod venterummet er udsmykket med
budskaber om sundhed.



2.

Personalet henter barnet
og tager det med ind i et
behandlingsveerelse. Her foretages
den ngdvendige behandling for, at
barnet enten kan udskrives eller
efterfglgende indlaegges. | dette
tilfelde indleegges barnet pa en
bgrnestue.
Behandlingsvzerelserne er indrettet
sa ogsa pargrende kan opholde
sig derinde, mens barnet far den
ngdvendige behandling. Yderligere
er der abninger med skodder ind
til behandlingsveerelserne, hvor
pargrende kan observere deres
barn.
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3.
Efter  behandlingen pa  behandlingsvaerelset
indlaegges barnet til observation og vyderligere
behandling. Barnet indlegges i en seng sammen
med sin mor, hvor hun vil varetage barnets primaere
behov og yde omsorg. Personalet fglger Igbende med
i barnets helbred og informerer yderligere moderen
om behandlingsforlgbet.

| stuerne er der ogsa placeret dbninger med skodder,
hvorved pargrende og personalet kan observere
indlagte patienter ude fra. Stuerne udsmykkes
enkelte steder med farver og motiver, som bgrnene
kan forholde sig til. For enden af alle stuerne er der en
vanddunk med renset vand tappet fra vandposterne.
Patienter og pargrende kan her tage vand uden at
skulle ud fra stuen.



4.

Personalet sgrger for kost til indlagte patienter og
deres pargrende. Dette foregar i kgkkenet, hvor en
lokal sgrger for mad tre gange dagligt. Patienter og
pargrende kanbenytte sigaf detteellerselvmedbringe
mad udefra. Det indlagte barns mor henter her mad
til barnet og hende selv. Her mgder hun andre mgdre
og sygeplejersker, hvor de diskuterer patienternes
situation og evt. forebyggende midler.

Samtidig foregar den ambulante behandling af andre
patienter, og lokale kommer og gar for at hente
medicin i receptionen.
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Under indlaeggelsen har patienten mulighed for at fa
besgg af familien. Arealerne udenfor enhederne ggr
det muligt for pargrende at opholde sig pa klinikken
uden at forstyrre personalet i den daglige drift.
Patient og pargrende kan her vaere sammen, hvorved
patienten kommer ud fra stuen og er mere fysisk aktiv.
Dette er med til at fremme helbredelsesforlgbet.




6.

Efterindlaeggelsesperiodenudskrivesbarnet. Familien
bliver grundigt informeret om barnets situation og
om evt. efterfglgende behandling i hjemmet. Familien
forlader klinikken med det raske barn. Samtidig sidder
flere bgrn i venterummet med deres mgdre, hvor en
sygeplejerske foretager forundersggelser af bgrnene
og organiserer patienterne pa baenkene, sd de mest
syge far den ngdvendige behandling fgrst.
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