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| dette sidste afsnit praesenteres klinikken mere
detaljeret ved malfaste plantegninger og snit.
Endvidere foretages den endelige simulering af
klinikkens indeklima, som praesenteres ved to
tilfeelde: Et, hvor loftet over stuerne er abent, og et,
hvor pladerne skubbes for og lukker rummet mere.

Klinikkens forskellige enheder far sammen med det
omkransende varn hele bygningen til at fremsta
som en lille landsby. Enhedernes udformning og
organisering ggr, at der dannes gadeforlgb og pladser
mellem disse. Driften og livet i klinikken foregar her
bade inde i rummene og mellem enhederne, hvilket
muligggres af de store udspaendte sejl.
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PLAN - FASE 1
1:300
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. Vagtpost

. Venterum og undervisning
. Reception

. Apotek

. Bgrnestue

. Stue til spaedbgrn

. Moderstue

. Fedselsvaerelse

. Behandlingsveerelse
. Laboratorium

. Kgkken



22

PLAN - FASE 2
1:300

12. Skadestue
13. Radiologirum

14. Kejsersnit

15. Neonatalafdelingen
16. Sygeplejestation
17. Lager

18. Toiletter

19. Bad

20. Kapel

21. Rekreative arealer
22. Vandpost
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SNIT AA
1:150

Alle enhederne har samme loftskonstruktion. Dog er
det kun over rummene, som anvendes om natten,
dbningerne kan lukkes til med yderligere traeplader. |
bestemte vaegge er der gverst huller til det fri. Dette
sikrer, at rummet stadigt ventileres og opretholder
et tilstraekkeligt luftskifte, nar loftspladerne skubbes
for og holder pd varmen. De forskellige farver pa
dgre, karme og skodder giver hver enhed sin egen
identitet og ggr det nemmere for patienter og
pargrende at overskue og finde rundt pa klinikken.

SNIT BB
1:150
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PROGRAM ANALYSE KONCEPTFASE SYNTESE PRASENTATION

OOOINNAEEN

Bygningen haeves op pa fundamenterne, hvilket
bade fremmer den naturlige ventialtion og kgling
samt sikrer klinikken mod regn og krybdyr. Endvidere
definerer det havede plateau udearealer og danner
en kant rundt om klinkken, som anvendes som bank.
Niveauforskellen danner bevidsthed om, hvornar
man er inde i klinikken, og hvornar man er uden for
denne.

De udspaendte sejl opsamler bade regnvand og
beskytter mod direkte sollys. Om aftenen, hvor solen
star lavt pa himlen, pavirkes vestvendte rum af solen,
hvor disse varmes op og akkumulerer varmen her fra,
som frigives i de kgligere nattetimer.
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PRINGCIPPER

Klinikken er designet, sa denne udnytter naturens
ressourcer bedst muligt. Vaeggene er opbygget
af soltgrrede mursten og placeret pa et beton-
fundament. Vaeggene haeves her og pavirkes herved
ikke at regn og fugt fra jorden. Gulv og plateau
konstrueres af traebreedder, som laegges ind pa
betonfundamenterne og samtidig understgttes af
traestolper. Ovenpa vaeggene monteres bjzelkerne,
som udggr den baerende del af loftskonstruktionen.
Her placeres de faste treeplader af krydsfiner gverst
pa bjaelkerne. Oven pa listerne, som monteres pa
siden af bjalkerne, lsegges de lgse plader, som
skubbes frem og tilbage for henholdsvis at holde pa
varmen om natten og traekke dagslys ned i rummet
om dagen.

Vandposterne fungerer som udspaendingspunkt
for sejlene. Her skabes direkte kontakt mellem
sejl og vandpost, hvorved regnvand fgres ned i
vandbeholderen. Dette ggres via hullet i vandpostens
tag. Omkring hullet bygges en kant, som forhindrer
skidt i at komme ned i beholderen.

Klinikken bruger ikke nogen energi pa indeklimaet.
Ventilation og kgling er her integreret i rummenes
udformning. Rummene ventileres gennem gulv og
abninger i veegge og loft. Kglig luft treenger ind i
rummene nedefra og blandes med den forurenede
luft inde i rummene, hvorved den indtraengende
luft opvarmes. Luften stiger op og ud gennem det
abne loft, hvor opdrifter under sejlene fgrer luften
ud gennem spraekkerne mellem disse og hullet i
midten.

L} 4 A A
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11.206 Loftskonstruktion opbygget af tveergdende bjzelker, lister
og krydsfinersplader.

[] 1

1.l207 Veeggene opfgres direkte pa betonfundamentet, hvor
treebraedder til gulv og plateau ogsa monteres.

11.208 Sejlene fgrer regnvand direkte ned i vandposterne, hvor
dette tappes til vask, madlavning og drikke. @verst pa bagsiden
kan der evt. laves et hul, hvor vandet kan sive ud af i tilfaelde af
massive regnskyl.
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11.209 Ventilering og keling af enhederne sker udelukkende ved naturlige principper.
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INDEKLIMA

Klinikkens rum er gennem processen udviklet
ift. indeklimaet, hvor simuleringer af forskellige
udformninger og materialer er afprgvet. Her
praesenteres de endelige data for stuernes indeklima.
Indeklimaet i de resterende rum praesenteres ikke,
da disse har samme opbygning og materialer som
stuerne. Endvidere anvendes behandlingsrummene
kun sjeeldent om natten, hvorfor indeklimaet kun er
interessant i dagtimerne.

Ved den endelige simulering vurderes indeklimaet ift.
termisk komfort, luftskifte og atmosfeerisk komfort.
Dette ggres ud fra to tilfeelde. Det fgrste med loftet
dbent og det andet med traepladerne skubbet for.

Temperaturer

Temperaturkurven viser, at der forekommer bade for hgje og
for lave temperaturer. Disse veerdier er kun repraesenteret
en lille procentdel af aret og udggr derfor ikke en stgrre
ulempe. De lave temperaturer om natten korrigeres ved
det fleksible loft over stuerne. Ved at skubbe pladerne for
holder rummet mere pa varmen, hvorved procentdelen af
temperaturer under 16 °C mindskes markant. De hgjeste
temperaturer forekommer midt pa dagen, hvor solen star
hgjst pa himlen. Her kan loftspladerne igen anvendes til at
regulere temperaturene. Midt pa dagen kommer der mest
sollys ind i rummene, hvorved flere plader kan skubbes for
og her mindske varmetilfgrslen fra solen.

TopMean (°C) ~ meStue Udenders
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11.210 Diagram over temperaturerne inde i stuen og udenfor.
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11.211 Ved at skubbe loftspladerne for holdes mere pa varmen,
hvorfor temperaturen om natten stiger.



COz—indhoId

CO,-indholdet i stuerne vurderes ogsa ud fra bide
det abne loft, og hvor abningerne er dakket af
treepladerne.Veddetmegetabnelofter CO,-indholdet
i stuerne meget lavt. Det maksimale indhold af CO,
ma veere 1000 ppm (se appendiks 3), hvor det her
ikke nar 450 ppm. Luftkvaliteten er derfor yderst god.
Luftkvaliteten er stort set den samme som udeluften,
hvorved der skabes et optimalt atmosfaerisk indklima
for patienterne.

Samtidig med at rummet lukkes mere til, stiger CO,-
indholdet. Dog overstiger CO,-indholdet i stuen kun
1000 ppm ca. 0,5 % af perioden, hvilket ma siges at
veere acceptabelt.

CO2-indhold (ppm)
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1.212 CO2-indholdet i luften inde i stuerne er her yderst
acceptabelt.
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11.213 CO2-indholdet stiger i takt med at luftskiftet falder.

Luftskifte

Luftskiftet i stuen, nar loftspladerne er skubbet
fra, er ekstremt hgjt. Dette bevirker bl.a. det lave
CO,-indhold i rummet. Kurven er herfor valgt som
gennemsnitlige manedsvaerdier, da procent som
funktion af luftskiftet ikke giver en aflaeselig kurve.
Luftskiftet skal veere over fem for at sikre en
komfortabel og sund luftkvalitet. Ved at lukke loftet
falder luftskiftet markant, hvor dette nar under
fem gange i timen. Dette forekommer under 0,5
% af perioden, hvorved dette ikke vurderes som
risikofyldt.

Luftskifte (/h)
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1.214 Diagram over gennmesnitlige veerdier for luftskiftet pr.
maned
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1.215 Ved at lukke rummet til falder luftskiftet. Dette er dog
stadig acceptabelt.
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ADAPTION - PLAN
1:200

For at vise bygningens fleksibilitet illustreres her en
2ndret plan. Her er nogle af enhederne forskudt
og drejet. Klinikken indeholder stadig de samme
arkitektoniske kvaliteter samtidig med, at denne
tilspasses lokale forhold og betingelser. Da det ikke
har veaeret muligt at konstruere en vindrose for andre
omrader i @stafrika, er rummene her ikke organiseret
ift. bestemte vindforhold, som det endelige design
er.

Enhedernes enkelthed ggr, at klinikken er nem at
2ndre, og funktionerne kan flyttes fra enhed fil
enhed.

Bygningen kan endvidere tilpasses forskellige
typer terren. Ved et mere kuperet terraen kan
fundamenterne tilpasses i hgjde, sd plateauet visse
steder haeves mere over terreen og stadig skaber en
plan flade mellem rummene.

01. Vagtpost

02. Venterum og undervisning
03. Reception

04. Apotek

05. Bgrnestue

06. Stue til spaedbgrn
07. Moderstue

08. Fpdselsvaerelse

09. Behandlingsvaerelse
10. Laboratorium

11. Kgkken

12. Skadestue

13. Radiologirum

14. Kejsersnit

15. Neonatalafdelingen
16. Sygeplejestation
17. Lager

18. Toiletter

19. Bad

20. Kapel

21. Rekreative arealer
22. Vandpost
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OPSUMMERING Helbredende arkitektur

- accelererende patientforlgb

Adaption - forbehandling i venterum
- stimulerende elementer ved brug af farver og
- fleksibel plan motiver
- rum som enheder - vise d@gnets gang ved dbent loft og sejl
- enkel konstruktion - mindre smittefare fra rum til rum ved opdeling i
- stor tagflade enheder
- muligt at tilfgje ekstra rum og funktioner - mindre stgj fra rum til rum ved opdeling i enheder
- hgjt luftskifte ved dbne rum og fleksibelt loft
- termisk komfort pga. udformningen af rummene og
materialevalg
- plads til mgdre pa bgrnestuer og stuer til
spadbgrn
- treekker dagslys ind i rummene
|
-_—




Integration

- soltgrrede mursten og trae
- lokale handveerkere

- lokalt personale

- opfgrelse over etaper

PRASENTATION

Baeredygtighed

- selvforsynende ift. vand og energi pga. solceller og
vandbeholdere

- intet energiforbrug til opretholdelse af indeklimaet
- integrering af passive og naturlige principper i
designet

- mindske elforbug om dagen ved sejl som tagflade

- hensigtsmaessig udvidelse fra fase 1 til fase 2

- mindske materialespild ved kvadratiske sejl

- mindske materialeforbrug ved simpel opbygning af
vaegge, gulv og plateau

- alt udefrakommende udstyr pakkes i en og samme
container
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EVALUERING

Projektet har omhandlet fire temaer:
Baeredygtighed, adaption, helbredende arkitektur og
integration, hvor hvert tema er blevet indarbejdet i
det endelige design pa hver sin made. Projektet vil
blive evalueret ud fra alle fire temaer Igbende, da de
er teet knyttede og overlappende.

Baeredygtighed, adaption og integration
Grundplanen er bestdende af mindre enheder, der
tilsammendannerrammerneforklinikken.Enhederne
forholder sig her ikke til en bestemt ydre form, men
kan indenfor sejlets graenser @&ndres og tilpasses den
aktuelle kontekst. Enhederne kan her organiseres, sa
disse danner den mest optimale sundhedsklink ift.
lokalsamfundets behov samt udnyttelse af naturens
ressourcer.

Rummene placeres strategisk ift. anvendelse af vind
til ventilering og keling.

Sejlene skaber en tagflade uafhaengig af rummene.
Der skabes derfor yderligere fleksibilitet i planen,
da rummene automatisk overdeekkes under sejlene
og herunder kan placeres frit. Sejlets stgrrelse og
udformning giver yderligere mulighed for at tilfgje
ekstra rum og funktioner til klinikken efter behov.
Dette kan med fordel indtaenkes i planen fra starten,
hvorved der skabes mere optimale forhold.
Grundplan og sejlkonstruktion udger i denne lgsning
et systematisk design, der tilsammen skaber en
adaptiv klinik, hvor rum kan andres, uden at de
arkitektoniske kvaliteter i byggeriet forsvinder.
Klinikken er integreret i konteksten ved anvendelse
af naturens ressourcer og fungerer som et
selvforsynende byggeri i forhold til energi og vand.
For at ggre klinikken selvforsynende i forhold til
energiforbrug er der anvendt solceller i byggeriet.
Dette kan dog blive en problematisk Igsning i
omrader med regntid, hvor solcellerne ikke pavirkes
tilstraekkeligt med direkte sollys.

Ved tilpasning af klinikken til omrader med regntid
kan solcellerne udskiftes med en anden form for
energiproducerende enhed, da disse ikke er en
integreretdelafgrundplanenellersejlkonstruktionen.
Her ses vindenergi som en potentiel mulighed. Visse
placeringer kan ogsé muligvis nyde fordel af et lokalt
elnet, hvorved klinikken ikke behgver at producere
egen energi.



Ved anvendelse af et evt. lokalt elnet bliver byggeriet
billigere, men samtidig afhaengig af lokale forhold,
som ikke ngdvendigvis er trovaerdige. Den enkelte
placering skal derfor undersgges og analyseres
for flere muligheder, fgr det optimale valg af
energiproduktion kan traeffes.

For at g@re klinikken selvforsynende i forhold til vand
er sejlene udformet og konstrueret, sa disse fgrer
regnvand direkte ned i forskellige vandposter. Dette
system vil veere anvendeligt for alle placeringer, da
sanitere forhold er kaedet direkte sammen med
vandposterne, hvorved disse indgar som vasentlige
elementer i planen. Ved placeringer, hvor der ikke
er en brgnd eller flod i naerheden, renses vandet fra
vandposterne, sa dette kan anvendes som drikkevand.
Dette kan bl.a. ggres ved at oplgse bestemte stoffer
(eks. Aquamira) i vandet, hvorved bakterier draebes.
Sejlene og det enkelte rums udformning er med til at
fremme den naturlige ventilation. Vinden indfanges
under sejlene, og kold luft traenger ind i rummene
gennem et haevet gulv. Ved at have taenkt dette ind
i designet fra starten anvender klinikken ikke energi
til ventilation og kgling. Energiforbruget minimeres
herved, og klinikken bliver billigere i drift, hvilket kan
skabe gkonomisk raderum til opfgrelse af yderligere
klinikker, sa flere kan behandles.

Klinikkens veegge opfgres af soltgrrede mursten.
Disse fremstilles pd grunden eller taet herved, da
fremstillingsprocessen er yderst enkel og kan udfgres
af lokale. Materialet har vist sig, gennem beregninger,
at bidrage til et godt indeklima, hvor fysisk komfort
er opnaet gennem materialevalget.

Ved at anvende et materiale, som lokale fremstiller
og opfgrer, gives der respekt til det lokale handveerk,
og byggeriet integreres herved i kulturen og
lokalsamfundet, hvor lokale kan fa et stgrre
tilhgrsforhold til klinikken, da de selv har veeret en
del af processen.

PRASENTATION

Forstaelse for kulturen og lokalsamfundet betyder
ogsa, at grundplanet og sejlkonstruktionen er
designet, sa disse er enkle at opfgre for lokale
handveerkere, hvor sejlkonstruktionen skaber
optimale forhold for opfgrelsen af de resterende
bygningsdele og samtidig giver klinikken en identitet
og synligggr denne i samfundet.

Opfgrelsen er bearbejdet sa klinikken integreres i
konteksten fra starten pa en baeredygtig made. Dette
ift. reekkefplgen, hvorved delelementerne opfgres,
sa der skabes optimale rammer og mulighed for
udnyttelse af naturen. Energiproduktion og lagring af
regnvand er her indarbejdet som den fgrste etape af
klinikken.

Sejlkonstruktionen fremmer den naturlige ventilation
og passive kgling samtidig med, at den traekker diffust
lys ind i hele klinikken. Derved dannes optimale
forhold for personale og patienter samtidig med,
at energiforbruget til bade ventilering, kgling og
belysning mindskes.

Sejlene fremstilles ikke lokalt, men indgar som et
delelement i den fremsendte container.

Klinikkerne skal under alle omstaendigheder have
tilsendt udstyr (og solceller) udefra. Ved at sejlene
nemt og effektivt kan pakkes sammen og indga i
afsendelsen af det hgjteknologiske udstyr, forgger
disse ikke transportudgifterne.

Lokale materialer kunne ogsa have vaeret anvendt til
entagkonstruktion, hvorved flere lokale handveaerkere
kunne aktiveres i projektet. Dog skaber sejlene
nogle forhold, som et lokalt fremstillet materiale
umiddelbart ikke vil kunne efterleve.
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Helbredende arkitektur

Klinikkens fysiske udformning og design har
indflydelse pa patienternes helbredelse. Stuerne er
derfor designet med intentionen om at skabe trygge
og stimulerende rammer for patienter og pargrende.
Her er specielt loftet et vigtigt element, der har
indflydelse pa bade den fysiske og psykiske komfort.

Loftet er en simpel treekonstruktion, hvor dele af
denne kan forskydes, sa nogle dbninger kan lukkes og
dermed muligggre, at temperaturen kan opretholdes
om natten.

Der er ikke behov for at forskyde loftspladerne hver
nat for at opna termisk komfort. Dette gaelder kun fa
naetterilgbet af dret, hvor udetemperaturen er under
en vis grense. Ngdvendigheden af konstruktionen
skal derfor vurderes og alternativt skal maske kun
opfgres den faste konstruktion.

Konstruktionen er bearbejdet pa baggrund af
beregninger ud fra vejrdata fra Nairobi. Andre
placeringer i @stafrika har muligvis ikke behov for at
kunne lukke stuerne mere til, hvorved den faste del
af loftet er nok. Modsat er det ogsa sandsynligt, at en
given placering kraever et mere lukket loft, hvor en
tykkere konstruktion ma opfgres.

Loftspladerne males i forskellige farver, som danner
et abstrakt mgnster som flade over patienterne og
far byggeriet ned i den menneskelige skala. Ved
at forskyde nogle af pladerne zndrer mgnsteret
sig, hvorved kunst og funktion knyttes sammen i
arkitekturen.

Loftkonstruktionen og sejlene integreres gennem
patientens oplevelse af at veere pa stuen, da
sejlkonstruktionen kan ses gennem loftets abninger.
Sejlene treekker diffust dagslys ned i rummene
gennem abningerne i loftet, og der er derfor kun
brug for kunstig belysning om natten, hvorved
energiforbruget mindskes, udgifterne til den
daglige drift minimeres og helbredende virkemidler
i klinikken og baeredygtighed integreres.

De farvede loftsplader og sejlkonstruktionen, der
kan ses igennem abningerne, er med til at stimulere
synet og danne mere positive tanker for patienterne
og dermed fremme patientforigbet.

Netop disse positive tanker og den psykiske komfort
for patienterne er en vigtig del af helbredelsen, og
derfor bgr en loftkonstruktion med forskydelige dele

prioriteres hgjt, da dennes kvaliteter i at veere en
form for skiftende billede kan vaere af stor betydning
for patienter indlagt over laengere tid.

Da det ikke har veeret muligt at fremskaffe detaljeret
vejrdata fra andre omrader end Nairobi, har det
ikke veeret muligt at simulere indeklimaet for
andre placeringer, men kun at foretage kvalitative
vurderinger af forholdene ved disse.

Accelererende patientforlgb

Gennemorganiseringen ogdesignetafklinikkenerder
arbejdet med at accelerere patientforlgbet gennem
bl.a. vidensdeling mellem patienter, pargrende
og personale. Venterummet anvendes derfor fil
undervisning, hvorved flest mulige undervises
samtidig med, at der ikke bruges materialer ftil
opfgrelse af et lokale. Den fgrste del af behandlingen,
forundersggelsen, foregar i venterummet, hvor
personalet organiserer og undersgger patienterne,
hvorved en diagnose og forlgbet for patienten
formuleres. Pargrende bliver her informeret om
hele forlgbet, hvorved de nemmere kan varetage og
indgd i dele af behandlingen. Yderligere er der gjort
plads til, at mgdre kan opholde sig pa sengestuerne
sammen med deres bgrn. Dette friggr personalets
ressourcer, sa de kan tilse nye patienter.
Yderligereerdetokgkkenerfrakonkurrencematerialet
sldet sammen. Herved skabes et sted, hvor pargrende
og personale interagerer. Der skabes her grundlag for
at dele viden og skabe tryghed mellem pargrende og
personalet, hvilket gavner patientforlgbet.



Processen

Processen har fra starten af projektet veeret teenkt
som en integreret designproces.

De fire emner fra analysen: Baeredygtighed, adaption,
helbredende arkitektur og integration har indgaet
i processen fra starten af konceptfasen. Designet
er bearbejdet ud fra principper for anvendelse af
naturens og lokalsamfundets ressourcer samtidig
med overvejelser om klinikken som et helbredende
sted. Dette er senere udviklet gennem beregninger,
simuleringer og modellering til konkrete Igsninger,
som integrerer alle fire emner i syntesen, hvor
eks. loftet tilgodeser bade oplevelsesmaessige,
indeklimatiske, bzaeredygtige og funktionelle behov
og krav.

Mgdet med Kirsten Rold fandt sted forholdsvis sent
i processen. Det kunne have veeret en stor fordel,
at have involveret hende i projektet fra starten og
evt. have afholdt flere mgder. Der kunne herved
have vaeret udarbejdet en mere detaljeret strategi
for projektet og indarbejdet flere aspekter af en
padiatrisk sundhedsklinik i Afrika.

Projektet har fra starten vaeret bearbejdet forskelligt
fra tidligere projekter pa studiet. Opfgrelse og
strategi, som i dette projekt er vigtige faktorer, har
ikke indgaet i tidligere projektforlgb.

Klinikken er designet ud fra en enkelthed ift.
materialer, konstruktion, opfgrelse og form, som
sammen med gkonomi og udgifter ogsa ligger

PRASENTATION

udenfor tidligere projekters fokus.

Der er i dette projekt ikke beregnet pa gkonomi,
men truffet valg ud fra kvalitative vurderinger
om udgifterne. Dette bl.a. ved at anvende lokalt
tilgaengelige materialer og arbejdskraft. Ogsa
delelementer til containeren er bearbejdet, sa
disse passer til containerens dimensioner, hvorved
indholdet af en container passer til behovet for
preecis en klinik. Dette er vurderet som fordelagtigt
ift. udgifterne ved at sende containeren til grunden.
Arkitekturen er forholdsvis primitiv i sin udformning,
og der har derfor ikke veeret en leengere kreativ
proces ift. forskellige og alternative udformninger
af rummene. | dette projekt er der i hgjere grad
arbejdet med hensigtsmaessige Igsninger gennem
enkeltheden i arkitekturen, hvor baeredygtighed,
integration og adaption har veeret styrende for
udformningen.

Det blev valgt fra starten, at det tekniske fokus skulle
rettes mod indeklima og baeredygtighed. Dette har
gjort, at projektet bl.a. er udarbejdet ud fra lokale
forhold. Havde evt. “konstruktion” vaeret projektets
tekniske fokus, ville lokale forhold ikke i samme
grad pavirke designet. Dette har yderligere gjort
det vanskeligere at finde anvendelige data, hvor det
kun har veeret muligt at f& vejrdata for Nairobi til
beregning af indeklimaet. Skulle idéen om klinikken
som en adaptiv model fuldfgres, bgr simuleringer
for andre omrader foretages for kvantitativt, at
vurdere designets succeskriterier ift. fleksibilitet og
tilpasning.
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PERSPEKTIVERING

Designet vil fgrst og fremmest muligggre professionel
behandling af syge bgrn og spaedbgrn i @stafrika.
Herved vil projektet veere med til at mindske
dgdeligheden blandt bgrn og nyfgdte. Endvidere
skaber opfgrelse af klinikkerne arbejdspladser til
lokale handveaerkere, og den feerdige klinik giver
arbejde for leeger og sygeplejersker.

For at fuldfgre projektet helt skal hele driften og
strategien bag klinikken bearbejdes ift. baeredygtige
Igsninger. Her er bortskaffelse af affald en vigtig
parameter, da medicinrester, emballage og kanyler
skal bortskaffes pa en hensigtsmaessig made. Her kan
man evt. forstille sig et samarbejde med hospitalerne
inde i hovedstaderne, hvor klinikken indgar i deres
affalds- genbrugssystem. Det installerede udstyr i
klinikken skal ogsa vaere optimalt ift. energiforbrug
og anvendelse.
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Det accelererende patientforlgb handler ogsa om
forebyggelse af sygdomme. Dette kan gg@res ved
at informere lokalsamfundet om beskyttelse mod
sygdomme, sundhed og hygiejne. Ved udskrivelse
af patienter kan et telefon-system indarbejdes,
hvor foreldre far en mobiltelefon af klinikken.
Dette forudsaetter naturligvis, at der er telefonnet i
omradet. Aflagte mobiltelefoner fra I-lande kan her
doneresogprogrammerestil efterfglgende ngdvendig
kontakt med klinikken. Ved alvorlige situationer, hvor
patienter ikke selv kan komme hen til klinikken, kan
pargrende ringe til receptionen, hvorefter en laege
kgrer til familien og enten behandler den syge i
hjemmet eller bringer ham eller hende til klinikken.
Et samarbejde mellem klinikken og stgrre hospitaler
vil gavne meget syge patienter, som klinikken ikke
har mulighed for at behandle. Her kan en ambulance
mellem klinik og hospital vaere en mulig Igsning.

Det naeste skridt ift. at fuldfgre projektet er at vurdere
dette i samarbejde med Fight For The Children. Her
skal skabes kontakt til producenter af solceller og
sejl og forhandles evt. donationer for at muligggre
projektet.
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