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Det psykiatriske sengeafsnit i Aalborg er p.t. under opfarelse. Modelfoto: Poul Pedersen.

Arkitekt maa. Lars Juel Thiis

Landets sygehuse er nu underlagt strukturreformens fem
sundhedsregioner. Det kunne vare interessant i forbindelse
med reformens ambitiose malsztninger pa sundhedsomradet
at foretage et eftersyn i den bygningsmasse, som nu skal
danne de fysiske rammer for den nye strukeur.

Som arkitektradgiver fir man lyst til et logistisk
»overhaul« af landets byggede sundhedsvaesen - en gennem-
gribende synkronisering baseret pa rationelle og funktionelle
kvalitetskrav ud fra et humanistisk grundsyn - dvs. pa andet
end dagens politiske medieudmeldinger og studehandler.

Kan vores bygningsmasse leve op til de gode mal og
hensigter, og er arkitekterne klar til omstillingen? Vil der
nu blive bygget store sygehuse, der kan samle regionens
specialer, eller kan de eksisterende sygehuse ved udbygning
magte opgaven, og vil de sidste, mindre lokale sygehuse
ogsa forsvinde?

I et nordisk perspektiv vil det vare interessant at betragte
Norges helseregioner og de omfattende nye store sygehus-
byggerier, der er i gang - med for ovrigt flere danske arkitekt-

firmaer som radgivere. De fleste byggerier er dog stadig pa
planleegningsstadiet og helseregionerne fungerer ikke op-
timalt endnu - regionerne kan ikke styre deres skonomiske
resurser - sa erfaringsgrundlaget fra byggerierne er endnu
ikke etableret. Men i Sverige har man en anden interessant
bygningstype - sma helsecentre, hvor et praktiserende lege-
hus er udvidet til at omfatte simple skadestuefunktioner og
sammen med f.eks. et apotek udger en fin lokal model, der
sandsynliggor accepten af et mere fjerntliggende, men i re-
gionen centralt, stort sygehus. Vel en made hvorpa der kan
holdes liv i de sma sygehuse - som en station mellem den
lokale pleje og det specialiserede sygehustilbud, dermed
kunne man lose problemet med de geriatriske senge, der
synes at vaere et tilbagevendende problem for de store syge-
huse. Et hojtspecialiseret stort sygehus bliver ogsa mere spise-
ligt, hvis behandlingsmenstre, der spander imellem at forega
i boligen derhjemme og som ambulante tilbud, fortsat kunne
tilgodeses lokalt.

Denne konstante udvikling af samfundet fordrer nye input
til vore formgivningsprocesser: avancerede behandlingsfor-
mer, nye personalepolitikker, opdatering af arbejdspladsre-
gulativer, miljokrav, affaldshindtering, stej- og lysforhold etc.
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De sygehuse, som vi p.t. tegner og bygger, udfordres kon-
stant, og som arkitekt er man nedt til at veere orienteret om
den seneste viden og omsztte nytankning i leegens verden til
form i en kreativ dialog med lzegegrupper m.1l..

Helbredende arkitektur?

At god arkitektur og godt design kan forbedre patienternes
velbefindende, tror man pa som arkitekt. Vores omgivelser
pavirker os, og resultaterne af engelske undersogelser be-
kreefter formodningerne [1].

Det er tankevaekkende, at de fleste hospitalspatienter i kun
fa minutter om dagen far direkte opmaerksomhed fra en leege
og i lidt lengere tid fra plejepersonale og terapeuter. De lig-
ger altsd det meste af tiden i sengen, nogle er sa heldige, at de
kan sidde op, men de har altsa ikke meget at lave. Det gor
dem jo umiddelbart endnu mere folsomme for omgivelserne
og mere opmzrksomme pa omgivelsernes udformning.

Nogle vil med det samme mene, at man pa sygehusene
har vigtigere ting at give sig til end at beskzftige sig med ar-
kitektur - og patienterne taenker overhovedet ikke derpa.
Det er forkert. God arkitektonisk udformning kan ikke blot
forbedre patienternes behandling, den kan ogsa forbedre den
tid, de ligger pa sygehuset - og den bliver for evrigt ogsa for-
kortet. Det vil sige, hvilket vel ikke er helt uinteressant, den
okonomiske byrde, som et hospitalsophold udger, bliver
formindsket.

Pa et alment sygehus i Poole fra 1960’erne omdannede
man seks firesengsstuer og seks ensengsstuer med bad og wc
for enden af korridorer til 16 enkeltstuer og tre firesengsstuer
med enkle interiorer, udstrakt brug af lyse, varme farver,
naturmaterialer, trae og en suite baderum. Ligeledes blev
et psykiatrisk sygehus i Brighton omdannet fra en typisk
victoriansk bygning med hejloftede15-sengs-stuer til
enkeltstuer.

Undersogelser viste, at patienterne ikke blot folte sig bedre
tilpas i de nye omgivelser, de fandt ogsa, at deres behandling
og den opmerksomhed, som de fik fra personalet, var bedre,
selv om bade behandlingen og personalegruppen var den
samme. Endvidere blev patienternes hospitalsophold forkor-
tet, og medicineringen blev reduceret. For det psykiatriske
hospitals vedkommende var det samtidig sldende, at antallet
af episoder, hvor truende adfzerd blev registreret, faldt i de
nye omgivelser.

Udbygningen af
Arhus Amtssygehus
var teenkt som hgje
punkthuse omkring

en centerbygning.

Modelfoto:
Poul Pedersen.
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Hvad skabte de 2ndrede vilkar, og hvor skal man sztte
ind for at forbedre patientvilkdrene? Hvad er det for nogle
omrader, man som arkitekt skal fokusere pa? Den rene fy-
siske regulering - farver pa vaeggene og en behagelig tempe-
ratur - er regnet for at vare vigtig. Det viser sig dog, at om-
rader som privathed og sociale relationer er endnu mere
betydningsfulde, og det er disse omrader, som betyder noget
for den almindelige patient. Faktisk var graden af privat-
hed det vigtigste emne - ikke sddan at forstd, at patienten

typisk ville vere alene, det var snarere maden, hvorpa
man kunne velge en form for privathed, der smittede af

pa deres velbefindende. Efter privatheden kom typisk
udsigten - eller mangelen pa samme. I undersogelser har
man fundet, at patientens behandlingstid kan pavirkes af en
udsigt. Ikke i en ren zstetisk forstielse, snarere en udsigt til
det almindelige liv, hvor maske muligheden for en samtale
13 teet p4, man kunne se forskellige haendelser, bern pa vej

i skole etc.

Selvfelgelig betyder udseendet noget - alle patienter on-
skede lys og luft - men udseendet er et meget personligt valg,
og f.eks. betod det meget, at omgivelserne var velholdte og
viste tegn pa at nogen tog vare pa dem, altsa afspejlede en
tryghed og frem for alt ikke ligegyldighed. Og stoj er lige sa
vigtigt som det visuelle indtryk. Ikke at man enskede stilhed,
men man ensker en form for kontrol. Og med kontrol kom-
mer man ind pa emner, der ogsd genfindes som ensker hos
sygehusets personale - spergsmal om varmen, lyset og solaf-
skeermning til vinduerne. Det var interessant, at meget fa on-
skede enestuer, bide fordi man enskede nogen at tale med,
man onskede selskab, men ogsa fordi man felte sig mere tryg
i selskab - enestuer indeholdt en fare for isolation.

Konkluderende fortzlles det i de engelske undersogelser,

at patienter der, er i behagelige omgivelser, udtrykker klart
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hojere tilfredshed. De anser deres behandling for at vere
bedre og udtrykker storre begejstring for personalet. Pa-
tienterne ensker mulighed for at velge graden af privathed
og faellesskab og vil samtidig have mulighed for at kontrol-
lere omgivelserne. Kan vi inddrage disse patientfokuserede
temaer i planleegningen af et sygehusbyggeri, opnas en verd-
settelse af de fysiske omgivelser med deraf positiv afsmitning
i veeremade og afkortede behandlingsforleb. Ikke overras-
kende konklusioner i en dansk sammenhzng - men det er
temaer, der ikke er blevet udviklet siden 1960’ernes og
1970’ernes store sygehusbyggerier.

Det store nye sygehus

I konkurrencen om Arhus Amtssygehus fra 2002 udviklede vi
temaerne omkring det patientfokuserede sygehus. Fra syge-
huset havde man et onske om at sege det patientfokuserede
tema udbygget, siledes at det ogsa kombineredes med per-
sonalets nye krav til den funktionelle indretning, og vi tog
samtidig konkurrenceprogrammets onske om at genteenke
en planlesning for sengeafdelingerne alvorligt.

Vi har lert, at der kraeves serlige arkitektoniske elementer
og en differentiering af omrader for at nedbryde den store
skala, skabe former for identitet og lave genkendelige steder.
Ofte bruger vi byen som et billede pd, hvordan store syge-
huse kan bygges »smd, dvs. de bliver overskuelige og men-
neskelige i skala. Og byen kan vere hej eller lav, tet eller
aben, have pladser og streeder.

I konkurrenceforslaget fra Arhus har hvert behandlings-
afsnit - der er her tale om kliniske afdelinger - typisk hver sin
etage, og afsnittet bevaeger sig ud fra et centralrum. Idet syge-
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huset er karakteriseret ved, at patienter tilknyttes et afsnit i
hele undersogelses- og behandlingsforlebet, forudsaettes det,
at en del af undersogelserne/behandlingerne kan decentra-
liseres til sengeafsnittene - dvs. ambulatoriefunktion og gen-
optrening. Derved skal patienterne ikke sa hyppigt trans-
porteres rundt pa hospitalet til forskellige undersogelser og
behandlinger - med kontakt til et stort antal forskellige fag-
personer.

I etageplanen vises, hvordan patient/personale vil opleve
en »privatiserings, jo leengere man treenger ind i den enkelte
afdeling. Huset var teenkt at veere i adskillige etager, dels for
at koncentrere og begraense gangafstande, men ogsa for at til-
byde lys og udsigt fra alle sengestuer.

Konceptet definerer altsd sygehusets interne organisation,
og fra hver sengeetage er der maksimal udsigt over Brabrand
Adal - mod lys og luft. De traditionelle sengebygningers store
skala er nedbrudt til mindre enheder omkring centrale
sociale rum.

Dagambulatoriet sztter saledes sit praeg pa nutidens syge-
hus - man undgar at forvilde sig ind i sygehusenes forgrenede
bygningsstruktur. I forbindelse med disse behandlingsafsnit
er fleksibilitet ogsa et nogleord for fremtidens sygehuse, dvs.
muligheden for at 2ndre bygningsanvendelsen. Sygehuse er
dyre pr. kvadratmeter pga. det hoje tekniske kvalitetskrav til
overflader og indeklima, og det er bekosteligt at 2ndre rum-
anvendelsen. Men fleksibilitet er nedvendig fordi vi hurtigt
og nemt skal imedekomme skiftende politiske beslutninger
til diverse tiltag f.eks. mammografiscreeninger. Man kan
fabulere over, om fremtidens sygehus skal veere sa fleksibel
en bygningsramme, at selv behandlingsafsnit og sengeafsnit
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Skitseret plan fra konkurrenceprojektet visende den skematiske opbygning af hver etage.
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kan blande sig ind og ud i hinanden - som levende vaesker
hvor blandingsforholdet til stadighed zendres - ligesom det
politiske grundlag!

Det lille specialsygehus

Tegnestuen udbygger p.t. Epilepsisygehuset i Dianalund og et

decentralt psykiatrisk sengeafsnit i Aalborg. Disse specialise-
rede sygehuse er i hoj grad udformet i ensket om at inddrage
nogle af de klientfokuserede temaer. Og f. eks. i Aalborg ud-
gor det fysiske miljo en selvfolgelig og vesentlig faktor for
den psykiatriske patient.

Bygningsanlagget er formet pa et plateau - som en o i
landskabet. Det er et forholdsvis stort byggeri, oplest til min-
dre bygningskroppe. En stor central bygning rummer de
»offentlige« funktioner, og sengeafdelingerne legger sig ryt-
misk ud pa plateauet i mindre grupper omkring fzelles op-
holdsrum og grenne inderum. Man kan sige, at byen som
billede og hierarki med pladser og torve er med til at forme
sygehusets indre rum. Hele bygningsanlzegget er en enklave,
samlet og rationelt, men alligevel varieret og oplevelsesrigt. De
rumlige hierarkier er vaesentlige for at forme bebyggelses iden-
titet, og logiske cirkulationsforleb er bestemmende for patien-
ternes og personalets oplevelse af bygningsanlaeggets karakter.

At god arkitektur giver mere behandling for pengene er
interessant i en tid, hvor szrdeles dyre behandlingsformer
administreres pa vores sygehuse. Og idet et konkurrence-
element med patientfokuserede tilbud nok vil vise sig i frem-
tiden, er det vel interessant, at god arkitektur kan fremme
helbredelse, minimere et hospitalsophold - og samtidig gere
det ganske behageligt.
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Ugeskrift for Leeger (... som det kunne have set ud)

Den har vi nemlig stadig

Endvidere bemeerkes, at det reducerede antal
indlaeggelsesdage ikke er sket pa bekostning af
gget mortalitet ...

Skeerer de sig i fingrene?

... for det er klart, at kirurger, der opererer de darligste
patienter (mange reoperationer osv.) har starre risiko
for bladningskomplikationer.

Smitter de hinanden?

I omréadet for dette studie har der veeret meget fokus p&
hepatitis B blandt praktiserende lzeger, jordemgdre,
obstetrikere og peediatere de senere ar.

Effektiv befolkningstilvaekst

... de sociale forhold tidligt i livet har betydning for sygelig-
hed og dedelighed i voksenalderen, hvilket understatter det
synspunkt, at det er relevant bade at genoplive historiske
kohorter og at iveerkseette ny store fgdselskohorter ...

Designerbabyer
»Jeg synes, at det er noget, man skal
prioritere hgjt, fordi formalet ma veere
at lave nogle tilfredse Ii
patienter og sunde leae-
ger.«

Sprogbehandlerne




