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Varden férandras

For ungefar 100 ar sedan arbetade lakare med infektionssjukdomar pa
grund av den daliga hygien folk hade under sekelskiftet. Behandlingarna
dominerades av att varda sangliggande patienter dar den operativa
verksamheten lag pa bottenvaningarna och vardavdelningarna byggdes
ofta langt ifrdn varandra. Idag handlar ett halsosamt liv om hanteringen
av stress, matintag och traning etc vilket kan leda till kroniska sjukdomar,
hjartsjukdomar, krankéarlssjukdomar, utmattning, depression och cancer
om man inte tar hand om sin kropp bade psykiskt och fysiskt.

P& grund av dagens sjukdomar sker nastan all behandling i

sjukhusets 6ppenmottagningar och i dagsjukvarden, men lokalerna

och sjukvardsorganisationen &r vare sig byggda eller anpassade for

det och avstanden blir ofta stora. De gamla lokalerna ar orsakerna till
langsamma floden och lagt resursutnyttiande av bade personal och
lokaler. Samtidigt har tekniken kommit som en storm och har ett stor
inflytande pa sjukhustypologin. Vilka krav staller det pa organisationen
och byggnaden? Hur vill och kan sjukvardskunniga arkitekter designa
om sjukvarden?

Nér jag tanker pa de svenska sjukhusen ser jag dem som graa och trista
opersonliga betongbyggnader med sterila korridorer. Jag ogillar att ga
till lakaren, det ar tidskravande att boka in ett méte sa oftast undviker
jag garna ett besok ifall det inte &r kritiskt. Mitt arbete undersoker darfor
den moderna sjukhusets typologi | Lund. Hur kan man modernisera
sjukhusomradet | Lund? Vilken plats kan sjukhuset ta | staden? Hur
effektiviserar man arbetet for personalen och samtidigt skapar en trygg
och bekvam miljo for patienterna?

Mitt arbete har inneburit bl. a samtal med Region Skanes

planarkitekter som planerar pa omradet, intervjuer och studiebesok

pa akutmottagningen i Malmo. Forslaget landade pa tva torn med

en platssamlande atrium pa bottenvaningen vilket agerar som
huvudbyggnad for sjukhusomradet. Precis framfor den planerade
sparvagnshallplatsen placeras byggnaden och bjuder in invanarna i
staden och bryter den stédngda vaggen som den typiska sjukhuset har
burit. Genom att skapa ett modernt och valfungerande sjukhus som
riktar sig mot bade personal, patient och stadens invanare hoppas jag att
staden kan forbattras.



(uvmmedicineblog 2019)
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1. BAKGRUND

Detta kapitlet samlar viktiga fragor om vardarkitektur. Vilka fragor ar
viktiga att ha med i baktanken nar man ritar ett sjukhus? Vilka typer av
floden finns i dessa byggnader? Vilka former kan ett sjukhus ta form i?
Vad betyder det att satta patienten i centrum? Olika referensprojekt tas
upp och undersoks med malet att bli rikare med kunskap néar jag gor
mitt projekt.
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1.1 ATT PLANERA ETT SJUKHUS
- ETT KOMPLEXT SYSTEM

Att planera ett sjukhus ar ingen enkel uppgift. Sjukhuset ar ett valdigt
komplext maskineri. Varje sjukhus bestar av flera olika avdelningar med
varierande funktioner for varierande typer av anvandare. Dessa rum in-
kluderar diagnostiska och kliniska rum, laboratorier, rontgen, akuten och
operation men &ven funktioner som matsal och hushéll och vi ska inte
gldmma de mest fundamentala funktionerna i sjukhuset, vardavdelnin-
gen och sangrelaterade funktioner. Dessa blandade rummen ska kom-
poneras i motvind av specifika regulationer, koder och i sin helhet blir ett
sjukhus. Varje funktion som konstant utvecklas och férandras i sjukhuset
t.ex det komplicerade tekniska, elektriska och telekommunikationstekni-
ska systemen kraver specialiserade kunskap i varje gren. Ingen vanlig
individ skulle kunna omfatta sjukhuset i sin helhet vilket &r anledningen
for att man har massa konsulter i sddana projekt. Alla dessa funktioner i
den har massan kan aven ha olika prioriteringar och kolliderar med va-
randra. P& nagot satt maste man hitta ett mellanlage, déar starka individa
viljor och ideala scenarier balanseras med praktiska behov som interitra
floden och kopplingar och relationer mellan avdelningarna.

Ett bra sjukhusbygge integrerar funktionella krav med ménskliga behov
av de olika anvandarna.

Till hoger &r en lista pa vad som kan tankas behovas for varje anvandar-
grupp sammanfattad utifrén intervjiuer med personal, bestkare och
patienter pa Lunds sjukhus och samtal med Region Skéne och un-
dersokning.
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Besokande

- kortare véntetider

- Involverad i vardprocessen

- Plats for samtal med patienter/personal
- Behagliga vantrum

- Plats for patientsupport

- Plats for information

Patienter

- hélsoframjande rum

- Béttre atmosfar for erkdannande av bristande egenvérd
- Positiv bild

- Funktionella processer and utrustningar

- Lampliga vistelsetider

- Snabbare aterhdmtning

Sjukhus

- farre underhallstider

- farre forvaltningsproblem

- Béttre arbetsvilkor

- Hogre engagemang

- Lagre fluktuationer

- Hogre forekomster av patienter
- Battre personalmotivering

- Forbattrad organisatorisk kultur

Personal

- Funktionella arbetsprocesser

- Tillrackliga processtider

- Lagre arbetsbelastning

- Positiv atmosfar

- Lampliga vistelsetider

- Plats for personliga healthpromotion

- Mer plats for forbattrad jobb-fritid balans
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" Prentice Women's Hospital
1975-2014

Bertrand Goldberg’s Prentice Women’s Hospital

1.2 FLODEN

Bertrand Goldberg ritade sjukhus och vardkliniker i USA mellan 1964 och 1987. Hans
projekt reflekterar ett nytt tdnkande gallande vardmiljon, att satta patientens behov i
centrum, under hans tid. Goldberg tog fram kreativa forslag for de olika satten att
arrangera det logistiska systemet i det moderna sjukhuset, nagot som oftast var ett
problem och som anségs vara ett hinder for god design pa grund av den organisatoriska
komplexiteten. Goldbergs sjukhus speglar en vilja att andra och skriva om reglerna i
rummets koncept och konfigurationen av rum inom vardmiljon. Hans design under
1960-talet visar en organisering av rum som kombinerar en linjar basbyggnad, for
gemensamma tjanster och vard, med centralt placerade torn vilket huserar rummen for
patientsédngar och andra ytor nédvandiga for patientvard. Goldbergs Prentice Womens
Hospital i Chicago representerade hans begrepp om den ideala sjukhuset. En brutalistisk
betongbyggnad med patientrummen placerade runt en central byggnadskarna, vilket
mojliggjorde att strukturens ytterskal var sjélvbarande utan pelare. Detta resulterade till
en flexibilitet i planlosningen. Varje vaning i tornet innehdll fyra patientgrupper, var och
en med en sjukskoterskestation; vilket underlattade arbete for personalen och drog ner
pa gangavstanden.

(Healing Architecture, 2015 s 23-24)
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Pa de forsta vaningarna som fick en annan typ av formsprak
jamtemot tornet inneholl administrativa funktioner samt publika
platser.
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(perkins + will research journal 2012 s53)

1.3 IDENTITET

Enligt Kevin Lynch &r vér upplevelse av staden aldrig konsistent, den &r frag-
menterad. Han menar att var bild av staden ar en sammansattning av bilder for-
made efter av sensoriska intryck och ar darfor mottaglig for alterationer. Platser-
na, objekten och elementen i en stad bor vara enkel att identifiera. Identiteten
skapas darefter nar kommunikationen mellan tvé personer delar sina upplevelser. In-
dentitet kan saledes inte planeras. Daremot &r tydlighet och lasbarhet majlig att planera.
(Healing Architecture, 2015 s 23-24) Dessa orden tar jag med mig i projektet nar jag
tanker péa att planera ett sjukhus identitet. Ovanfor bild &r en utbyggnation ritad av Per-
kins Will som heter Rush Hospital. Man kan ténka sig att konversationen mellan tva
personer som upplevt platsen med egna 6gon inte skulle ha nagra svarigheter att kanna
igen platsen vilket ar en bra sak tycker jag. Vad jag vill uppna med mitt sjukhus ar ett
tydligt formsprék som meddelar till invanarna i staden var den ligger, vilka typer av funk-
tioner som ligger bakom fasaden osv. Jag hoppas att befolkningen da undermedvetet
vet hur man upptrader sig pd en sadan plats med respekt mot personal och patient.
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Alvar Aaltos sanatorium, balkonger for alla patienter med samma utsikt mot naturen

1.4 SOCIAL RATTVISA
OCH DEMOKRATI

Den sociala rattvisan i ett sjukhus &r en viktig del att planera in i byggnaden. Jag tanker pa det ka-
pitalistiska samhaéllet dar overklassen kan betala for sina avgifter och underklassen inte har rad
och aven ifall de har rad sa kommer de aldrig f& samma kvalité av vard da de inte tillhér sam-
ma klass. Med det sagt vill jag papeka att ett sjukhus borde vara till for allmanheten oavsett stor-
lek av plénbok, hudféarg, religion och kon. Den totala humanitéra sjdlen. Detta tanket ska pa
nagot sétt fa& sin plats i sjukhuset genom arkitektur. Antagligen har vissa funktioner mindre be-
hov av réttvisa &n andra. Patientrummet ar daremot nagot som borde vara sa rattvist som mojligt.
Alvar Aaltos Sanatorium (till vanster) placerade alla patientrum pa rad mot soder och var uttrusta-
de med solavskarmning som kunde anpassas individuellt. Denna lésningen var en 6nskan att alla
patienter hade samma forutsattningar for att bli friska. (Healing Architecture, 2015 s 40-43)
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1.5 URBANISM

Staden i staden

Pa grund av sjukhusets storlek och dess organisationella struktur kan man associera det
som en stad i sig sjélvt. Sjukhuset innehaller gator, parker och torg precis som en stad och
dessutom en hiearki av publika, semiprivata och privata rum. Liverpool Royal Hospi-
tal ar ett utmarkt exempel pa ett sjukhus som forsoker vara sa urban som mojligt. Projek-
tet placerar en offentlig park i mitten av sin tomt och huvudbyggnadnaden placeras langs
med vagen som tillsammans skapar ett "landmark urban gateway”’. P& grund av tom-
tens sluttning pa 4 vaningar har det utnyttjats till olika entréer for de olika avdelningarna.
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University Medical Center Hamburg - Eppendorf
Konceptet for det vinnande forslaget: Ett modulsys-
temet for varje klinisk avdelning som kopplas ihop
likt ett blixtlassystem. Detta kombinerat med Cusch-
manns plan fran 1888 "hospital in the park” vann
tavlingen fér Hamburgs nya Universitetsjukhus 2009

Bild fran google maps

1.6 DEN POLITISKA INFLUENSEN

Sjukhuset innebdr massa byggnadsstrukturella regler. Det &r bade bra och daligt men i slutén-
dan péaverkar det sjukhusets form. P& senaste tiden har staten lamnat sjukhuset att regu-
lera sig sjalvt vilket omvandlat sjukhuset fran att vara en valfardsinstitution till att vara en af-
farsverksamhet inom vérden i en kompetetiv marknad. Administration och forvaltning har
da risken att planera kortsiktigt och att planera héllbart inte ar en prioritering. Sjukhuset bor
darfor avsett yttre paverkan ha som mal att uppna basta mojliga verkningsgrad , hogre kvali-
té pa vard, attraktiv arbetsmiljo och en atmosfér som helar patienten. Sjukhustéavlingar satter
press pa arkitekterna att rita konceptséljande idéer, pa gott och ont. Ett exempel &r Universi-
tetsjukhuset i Hamburg (se bild ovan). Det &r tilltalande for allmanheten och enkel att forsta i
bild med deras intention. Varje Zippermodul &r en avdelning med tillhérande innergard som i
stort komponerar en spannande miljo att befinna sig i. Det &r saklart en fordel att kunna job-
ba med koncept, men samtidigt tycker jag att &ndamalet att skapa ett funktionellt trevligt sjuk-
hus kommer forst. Tavlingar ar oftast séljande idéer och optimismen tar 6ver. | verkligheten
paminner Universitetssjukhuset inget om det grona som var en av grundstenarna pa forslaget.
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(pinterest 2019) (pinterest 2019)

Zaha Hadid - Kan ses som inom arkitekturvarlden en Hong Kong - Vérldens tataste byggda milj¢ 16st genom
kvinna med hog apetit for form. att bygga med extrem rationalism.

1.7 PROGRAM

Kompromiss mellan form och funktion

Ett sjukhus &r oerhort styrd av dess program. Ett program som involverar flera olika anvan-

dare leder till ett balansspel mellan form och funktion da man ej enbart kan losa sjukhuset

med raa rationalistiska metoder eller tvartom, en hog apetit for form. En finslipad kénsla for
uppmarksammad behov av program och platsens historik kan déremot producera ett resul-
tat som blir tillfredsstéllande at bada hallen.
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(Christine Nickl-Weller, Hans Nickl. 2013 Healing Architecture, s 81)

1.8 RESTYTORNA

Ett sjukhus bestar av de olika definierade ytor som skapar en sammansatt komposition. Genom att
pussla ihop de olika platserna kan man skapa intressanta platser och rum som de var menade for. Da-
remot kan restplatser fodas ur dessa definierade rummen. Vad blir det utav dessa platser? Sddana plat-
ser har oftast en potential formaga att bli en social plats. Dessa obestamda hérnorna som inte var men-
ade for nagot speciellt for att det inte passade in i programmet som ett exempel, eller sa enkelt som en
korridorslanga. Arkitektur kan forstarka platsens betydelse och stddja dess funktion men den kan inte
bokstavligt talat skapa en social plats. Enbart for forst manniskorna anvander platsen blir det sa. Det ar
darfor viktigt att lata vissa platser att fodas av sig sjalvt och att allt inte blir alltfér planerat. Bilden ovan
visar en bild pa en korridor som tvertagits av patienter i rullstol. Jag ser att det kan finnas andra restytor
som har potential for dessa barn. Man kan bara hoppas att de pa pa nagot satt upptackts av de som
vandrar runt i sjukhuset och gor det till sin egen personliga territorium eller delar med sig med sina néra.
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Donaustadt Dialysis Center (Christine Nickl-Weller, Hans Nickl. 2013 Healing Architecture s 89)

1.9 HUMANA

Arkitektur skapas av méanniskan och ar for manniskan. | mitt fall &r sjukhuset speciellt for vard-
personalen och patienten som kommer forst i listan. Hur skapar man en plats som ar optimerad
for effektiv vardarbete? Ett exempel som gjorts dr Donaustadts Dialys Center i Vienna, Osterrike.
Hér har man radiellt placerat patientrummet runt sjukskoterskestationen for att skapa en trygg
miljo dar personalen har enkelt att vaka over sina patienter. Man har &ven gatt in i den mindre
skalan och detaljnivdn att ha solavskdrmning i perforerad aluminium, som kan efterlikna létta
gardiner, nagot som paminner om sitt eget hem. (Healing Architecture, 2015 s 89) Den visuella
kontakten mellan personalen och patienten ar saledes ett utmarkt strategi for kritiska patienter.
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The new arrangement

The aim of the 2020 development plan
contained in the 2015 development plan sl 5

The fraamented lavout of 2008

(Christine Nickl-Weller, Hans Nickl. 2013 Healing Architecture s 77)

Samhalls- och tekniska utvecklingar > Framtidsplanering / Helhetstank

Expansion
Alteration
Flexibilitet

1.10 FORANDRING

Pa grund av den konstanta utvecklingen av samhallet och teknikens uppfinnelser an-
passar vi vara beteenden och véra byggnader kan hjalpa till med det. Att planera flexi-
belt &r en bra grund for ett sjukhus, men total flexibilitet &r antagligen omajligt. Nar man
jobbar med befintliga bebyggelser ar forsta fraga ifall den ar vard att sparas. Hur skapar
man en harmoni mellan en utbyggnation och det befintliga? Hur planerar man for fram-
tida forandringar flera ar framat? Nar jag deltog i en arkitekturseminarie om vardarkitek-
tur i Malmo som holls av Region Skadne berattade flera forvaltningsorganisationer fran
varlden over att en grundténkesattet bor vara att ett sjukhus aldrig fardigbyggt och alltid
i konstant utveckling. Jag vill inte att mitt sjukhus ska bli en temporar l16sning men jag vill
heller inte att den ska i framtiden sta ivagen for framtida byggnader. Har finns nog inga
bra svar d& man inte kan forutspa framtiden. Daremot kan man tanka i faser. En byggnad
reser sig inte under en dag. Att tanka i etapper &r att ar att tanka realistiskt och héllbart.
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TEKNIKENS UTVECKLING INOM VARDEN OCH DESS PAVERKAN PA

SJUKHUSBYGGNADEN

Utan tvekan har den teknologiska utvecklingen inte bara paverkat manniskans beteenden, men
ocksa samhéllet i stort och det &r darfor intressant att spekulera den néra framtida eller den avlagsna
framtida vardens miljder och hur tekniken da har kunnat forma sjukhusets karnfunktioner. De teknol-
ogiska uppfinningarna kan tankas péverka brukarnas forhallningssatt mot byggnaden och storleken
av byggnaden I4r férandras i olika skalor vare sig det géller storleken i rummen eller nya avdelningar.

Dimensioner

Vissa avdelningar i sjukhuset kommer antagligen inte drastiskt fordndras som t.ex vardavdelningen
och intensivvarden dér patienter som genomgar en langre ldkande process och behdver bevakas
med proffesionell hjalp i narheten under ldngre perioder mer &n ett dygn. Snarare behdvs an-
passningar nér tekniken tar en storre plats p& grund av utrustningarna storlek.

Moderna operationssalar ar uttrustade med tunga och stora hogteknologiska maskiner som bl.a
rontgar och mater hélsotillstand samtidigt som lakaren utfér operationen. Det finns dven majlighet att
fiarroperera patienter pa avstand. P4 grund av detta kraver framtidens sjukhus dimensioner som &r
anpassade efter maskinernas storlek och som dessutom bor vara flexibla infor framtiden.

Forandring i arbetssatt / Beteenden

Jag har valt att fordjupa mig i teknikens utveckling inom den
medicinska varlden da jag tycker det ar valdigt intressant
och viktigt omrade att ha kunskaper om nar man planerar ett
sjukhus. Texterna till hdger ar 16sningar som anvands redan
eller kan tankas implementeras inom varden och dar visar
ett resultat dar langa vistelsetider i sjukhusen forminskas och
dar den méanskliga kontakten tvinas bort i flera situationer pa
kostnaden av effektivisering i arbetsprocesserna.

Tankar

Gamla funktioner férsvinner och nya platser kan uppfinnas.
Kontorsmiljder for tele-healthcare? Fjarropereringssal? Daremot
Okas distansen i den manskliga kontakten och riskeras tvinas
bort. Som patient kan man vara véldigt radd nar utvecklingen
gar sa snabbt framat och man hinner ej med om hur utveck-
lingen gar till. Om man inte sjalv utforskar pa internet om

den framtida teknologin har man knappast nagon aning om
hur den framtida varden kommer gé till. Da Vinci roboten har
funnits ett tag nu, men stor del av allménheten har sakerligen
aldrig horts talas om det. Nya medicinska upptéackter gors var-
je ar. Hur far man reda pa alla dessa saker om man sjélv inte
ar intresserad eller involverad inom industrin? Var finns platsen
att bli upplyst om dessa nyheter om inte pa sjukhuset?

Bild (strath.ac.uk 2019)

Den digitala vérlden blir allt mer vanligare vilket kan leda till att
den fysiska motesplatsen mellan patient och lakare blir mindre
viktig. Detta ger mojligheter att planera in moderna miljoer for
framtidens ldkare. Men jag tycker ddremot att det ar viktigt att
prioritera motesplatsen som sker mellan patient och lakare
och formge med omténksamhet vilket resulterar en behaglig
upplevelse. Framforallt kan man enbart bota sjukdomar nar
man val ar i fysiskt kontakt med varandra... iallafall i nulaget.
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Nya tekniska falt inom varden

Nedan finns texter om nya tekniska falt som redan ar eller
forutspas att implementeras inom varden.

3d print - 3d printing teknologin 6ppnar upp alla sorters
moligheter och spekuleras ha en valdigt stor roll i framtiden
inte bara inom varden men i allménhet.

Produktionen av proteser ar massproducerade likt andra
fabrikstillverkade produkter men potentialen finns att
sjukhusen skulle kunna ha egna in-house 3d printers som
ar dessutom individanpassar protesen efter patienten.
3d-printing utforskas av vetenskapsmannen och de tror att
nar tekniken blivit battre i framtiden sa kommer det vara
mojligt att 3d printa organer som kan ersatta transplantatio-
ner. Man har aven redan lyckats 3d printa polypills som &r
en typ av “all-in-one” pill istéllet for flera olika piller som det
brukar vara idag. Kirurgiska 6vningar har anvants med hjalp
av 3d-printingen dar man har printat ut omradet som ska
opereras. Kostnaden for en operationssal ar hoga och kan
darfor dra ner kostnaderna nar man férbereder sig infor en
operation.

(desertwestsurgery 2019) Da Vinci roboten i operation

(Andrew Trounson Five ways 3D printing is changing
medicine 2019)

Dronare - Icke-smittsamma sjukdomar, sdsom hjartsjuk-
domar eller diabetes dodar fler manniskor idag an infek-
tionssjukdomar. Enligt World Health Organization (WHO),
kraver dessa sjukdomar ca 38 miljoner liv varje ar. Dessa
sjukdomar som namnet sjalv forklarar dverfors inte fran per-
son till person, utan utvecklas under en lang tid och kraver
ett standigt testande, oftast flera ars bevakningar hos en
patient, vilket leder till att biologiska laboratorier far en viktig
roll i sjukhuset for att ta prover och tester. Dronar-teknologin
har darfor fatt en intressant roll i effektiviseringen i denna
process. Dronar-tekniken har redan testats pa platser som
rakat ut for naturkatastrofer, t.ex déar terranger gor det svart
for hjulfordon att ta sig fram. | de olika testerna har man
framgangsrikt levererat medicinska fornodenheter som kan
ténkas behdovas i olika nddsituationer men det spekuleras
att anvdndandet av drénarna kan utnyttjas dven i sjukhuset
och mellan byggnaderna for att leverera tester. ( dronesin-
healthcare 2019 )

(researchgate.net 2019)
AGV (Automated Guided Vehicles ) - All sjukhuslogistik forutspas att ske automatiskt

Remote surgery - |dag ar det mojligt att fiarroperera med
hjalp av “Da-vinci” roboten. En toppkirurg kan kallas in pa
ett uppdrag och kan paborja sin operation pa sin patient
aven fast personen befinner sig pa annan plats i varlden.

Smart-phones kombinerat med internet har gjort det
tillgangligt for alla att underlatta informationsfléden och
sjukhusen idag genomgar redan en digitalisering. Alla
patientjournaler lagras i molnet och lakaren behdver ej rota

i arkivrummet efter ratta filerna, vilket ger mer plats at annat
nar arkivrummet tas bort i ekvationen. Smart-wearables och
tele-health forvantas ha en roll i att effektivisera 6vervaknin-
gen och informationsuppdatering hos patienter bade innan-
for och utanfor sjukhuset vilket paverkar att antalet besok till
sjukhuset férminskas.

25



UTMANINGEN

Att rita ett sjukhus

Det ar ganska mycket att tdnka p& nar det géller att planera ett sjukhus, det visste
jag fran borjan och var beredd att ta mig an denna utmaning. Det som ar spannande
for mig ar att dyka in i denna valdigt kdnslosamma plats dar mycket hénder allt pa en
och samma gang. Framforallt & det spannande att visionera den framtida vardmil-
jon. Vilka funktioner star fortfarande stilla och vilka blir utdaterade? Nér jag tanker eft-
er ar ett sjukhus egentligen inte sd& mycket annorlundare an ett vanligt bostadshus
i sin helhet. Ett sjukhus ar fortfarande bara en struktur som ar till for manga olika an-
vandargrupper. En lagenhet har ett sovrum, ett kdék och vardagsrum etc. Utmaningen
ar att kunna forsta sig pa det mystiska och oupptackta i sjukhuset och léra sig alla des-
sa platser och funktioner samtidigt som man férhoppningsvis gor en forbattring! Nasta
kapitel kommer jag att introducera er for min site och beratta lite om platsens historik
och dagens planeringar pa omradet. Darefter ger jag mina synpunkter pd min analys.
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2. SITEINTRODUKTION

SKANE

LUND




Bild (medicinhistoriskasyd.se 2019)

PLANERINGEN AV LUNDS NYA SJUKHUSOMRADE

Platsen jag valt att jobba med ligger i Lund, Sverige. Har finns bland annat Blocket,
som &r huvudbyggnaden pa sjukhusomrédet &r ett landmérke i staden. Den &r
kand for att vara oattraktiv av invanarna. Min site ligger i nara koppling till Blocket,
framfor den framtida planerade spavagnshallplatsen pa delomrade A enligt
ramprogrammets beskrivning. Det nya sjukhusomradet borjade utvecklas under
40-talet nér man ville expandera Lasarettomradet. Ett nytt barnsjukhus, fem
vaningar hogt i tegel, stod klart 1951, och ocksd Onkologen och Oron-Nas-
Halskliniken tillkom vid denna tid genom donationer fran hovet. Brist pa lokaler
tvingade landstinget att p&borja en sjukhusutbyggnad snabbt och p& rekordtid.
Fran och med 1964 borjade schaktning for “Blocket” - en av Lunds hogsta
byggnader, tolv vaningar och 55 meter hogt 6ver marken Taket befinner sig 119
meter 6ver havet. Hela rekordbygget mojliggjordes av att arkitekterna fick aka till
USA och studera skyskrapebyggnader. Det applicerades direkt i Lund nar de kom
hem, utan att de behdvde ldgga ned tidsddande arbete pé ritningar. Blocket stod
klart 1968, invigt av statsministern Tage Erlander och 1970 var hela inflyttningen
klar i och med att lungkliniken hade flyttat till sina nya lokaler.

Problemet med platsen idag ar att det har inte haft ndgon ramprogram att félja efter
och att byggnaderna inte haller dagens krav pa vardverksamheter. Det har byggts
pé efter behov av lokaler och fortsatte ett bra tag pa det viset. Som tur har man blivit
medveten av platsens brister. Stadskontoret i Lund har utvecklat tillsammans med
White arkitekter ett ramprogram for hela sjukhusomradet.
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Universitetssjukhuset

Statipnen

(lund.se 2019)

KUNSKAPSSTRAKET

Sjukhusomradet ar med i Lunds kommuns stora stadsutvecklingsplan -
Kunskapsstraket Kunskapsstraket ar ett stadsplaneringsprojekt som sprider
vetenskap, forskning och innovativa féretag 6ver hela Lund fran Lunds innerstad mot
Brunnshog och de nya forskningsanlaggningarna. Straket gar via universitetsom-
radet, Skanes universitetssjukhus, Lunds universitet, Ideon och Medicon Village.
Lunds kommun vill se en levande miljo som &r stimulerande och hallbart att bo, verka
och leva i. De vill blanda den kunskapstdta omradena med mer an bara institutioner
och arbetsplatser dvs kaféer, forskolor, hotell, butiker och kulturbyggnader. Sparvéa-
gen som haller pa att byggas idag ar huvudkommunikationen mellan dessa platser.
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Sparvagnshallplats
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klingsplan for sj adet i Lund 2017 s8)

SPARVAGEN

Ur stadskontorets ramprogram hittade jag ritningar pa den planerade
sparvagnshallplatsen framfor sjukhusomradet. En tredje infart kommer
byggas ut som tar en in till omradet frén getingevdgen. Sparvagnshéliplatsen
kommer att hamna strax framfér den befintliga parkeringsplatsen. Den
befintliga huvudgatan till Blocket behalls. Detta leder till att platsen framfor
sparvagnhallplatsen kommer att ha trafikfloden mot alla hall och kanter.
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NULAGE SJUKHUSOMRADETS FYSISKA MILJO |
HELHET

Sjukhusomrédet har véaxt fram under en lang tidsperiod. Over hela
sjukhusomradet perimeter finns bebyggelser fran 1768 till 2011 och
framéat. Ur ramprogrammets analys begransas utvecklings av omradet av
sparvagnstrafik och en planerad forsorjningskvarter norr om omradet.

Denna rapport fran ramprogrammet berdttar en del om platsens
byggnadsbestand och dess brister:

-90 % av byggnaderna pa sjukhusomradena ar aldre an 10 ér.

- Huvudparten av byggnadsbestandet pa sjukhusomradena é&r inte
ldmpade for teknikkravande verksamheter. Delar av by 40, Blocket, har
brister vad galler ventilation, teknisk férsérjning, generalitet och fl exibilitet
som gor det svart att mota framtida forandringar. Detta galler ockséa i hog
grad Ovriga byggnader i anslutning till eller i narheten av Blocket.

- Kraven pa byggnadsstandarden for op, iva,och bild och funktion ar hogst,
och det finns inga byggnader pa sjukhusomradet i Lund som uppnar
dessa funktionskrav. Detta ar speciellt viktigt nar ett Traumacentrum ska
etableras i Lund.

- By 1307 (stralbehandling) har inte analyserats eftersom den stod klar
2013, men uppnar funktionskraven for de verksamheter (bl.a. speciell
behandling) som den &r byggd for. - Bild och funktion befinner sig idag i
lokaler som ej uppnar deras funktionskrav.

- Byggnaderna pa sjukhusomréadet ar bara delvis anpassade for kraven pa
en modern vardavdelning. Det ar framforallt svart for vardavdelningar att
konvertera till enpatientrum eftersom det inte finns tillrackligt med plats,
eller formen pé byggnaden och dess fria ytor pa planet ar begransande.

- Nastan hela byggnadsbesténdet ar kompatibelt med funktionskraven
for administrativ verksamhet. Kraven for mottagningar ar nagot storre,
och en del av nuvarande lokalyta finns i byggnader som har sa pass lag
byggnadsstandard att de bara passar for administrativ verksamhet.

- Forsorjning har speciella krav pa kulvertar, stora ytor och trafikfloden
som gor det mycket svart att hitta lampliga lokaler idag, trots att de har
relativt laga funktionskrav pa lokaler. Referenser Fastighetsdatabas for
sjukhusomradena i Malmo och Lund, 2016-01-14, Regionservice

(Ramprogram sX)
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(Fastighetsutvecklingsplan for sjukhusomradet i Lund 2017 s 11)

TOT: 15 500 KVM

TOT: 17 300 KVM
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NULAGE AREA
Totalt ca 337 200 kvm BTA* Inkl. kallarplan i byggnader Yta for kulvert
under gatumark &r inte inkluderat.

YTOR FRAN REGION SKANE

Nér jag hade mote med Carita Jonsson och Ina Andersson fran Region Skane diskuterade
vi om hur mycket som planeras byggas ut pa det nya sjukhusomradet. Da gav de mig
dessa siffror.

- 300 vardplatser dar 1 avdelningar har ca 24-28 platser ca 40 000 m?

- 40 Intensivvardplatser dar 1 avdelning har ca 16 platser ca 6000 m?

- 26 Operationsalar + 6 barnoperation dar 1 avdelningar har ca 6 salar 18 666 m?

- Réntgen 10 000 m?

- Sterilenhet 3000 m?

- Akutbarn 1500 m?

- Akut 4500 m?

TOTALT CA : 77 600- 100 000 m2
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Potentiella ytor att placera
gronska

e | o

B,
(Fastighetsutvecklingsplan for sjukhusomradet i Lund 2017 s 13)

NULAGE GRONSTRUKTUR

P& omradet finns grona ytor splittrade 6ver omradet i olika skalor som i
ramprogrammets beskrivning o6nskas besparas och utvecklas. Jag ser
mojligheter i att forsdka utnyttja den stora grona platsen (gravplatsen) mittemot
héllplatsen och forsoka dra in det i omradet om det ar mojligt.
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bild: google maps
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RAMPROGRAM HALLPLATSEN

Ur ramprogrammet beskrivs hela sjukhusomradets vision i text. Platsen
jag valt ar delomrade A, platsen framfor sparvagnshallplatsen, ocksa
kallad for Noden. Nedan finner ni en beskrivning fran ramprogrammet.

UR RAMPROGRAMMET 2013 Hallplats universitetssjukhuset — noden
Delomrdde A innehaller bussterminalen Universitetssjukhuset och
har ligger idag Patienthotell, Blodgivningscentral, service i form av
apotek, bank m m samt den sodra delen av markparkeringen mellan
Getingevagen och Lasarettsgatan. Delomrade A ska starkas i sin
roll som noden, hallplats Universitetssjukhuset, och kommer att bli
huvudentrén till sjukhusomréadet. Delomradet kommer att fa en starkare
stadsmassighet med koncentrerad kommersiell service intill buss-
och sparvagnshéllplatsen och ldngs gatorna upp mot sjukhusets nya
huvudentré. Funktionerna i detta, det till ytan minsta delomradet, ska
bli kollektivtrafik, service och vard. Kvarteret bor innehélla flera majliga
funktioner for att bli en dynamisk knutpunkt i staden. Det bér finnas
mojlighet till kommersiell verksamhet i flera plan, dven kontor och hotell
eller patienthotell. Handel och service i bottenvaningen och andra
verksamheter ovanpa.

Stadsmiljo

Det viktigaste med detta delomrade &r att skapa en attraktiv nod, en god
motesplats i denna malpunkt och bytespunkt i staden. Noden ska ocksa
kopplas till sjukhusets huvudentré och Kunskapsstraket pa Solvegatan
ska kopplas med sjukhusstraket. Byggnadernas orientering, utformning
med entréférhallanden, bottenvaningarnas fasader och forgardar langs
den nya entrégatan, saval som mot torgplatser vid héllplatsen, ska skapa
trevliga stadsrum att rora sig langs, bade som gaende och cyklist. Entréer
ska vénda sig ut mot dessa.

Det ar mycket viktigt att sjukhusstraket blir tydligt &dnda ut frén
Getingevagen. Hallplats Universitetssjukhuset ska tillsammans med
den nya entrégatan for gdende och cyklister, samt den nya bilinfarten,
bli en intensiv plats i staden med vard, samhallsservice och kommersiell
service. Nya byggnader kan innehélla vard eller service relaterad till
vard, t ex patienthotell i de évre véningarna. Dessa byggnader ska kunna
forbindas med ovriga vardbyggnader med forbindelsegangar 6ver gatorna.
Alla byggnader inom noden ska samordnas med det nya héllplatslaget
och innehalla butiker och andra servicelokaler i bottenvaningarna. Nya
byggnader bor ha parkeringsanlaggningar under mark.

Den nya huvudinfarten till sjukhuset foreslds norr om héllplatsomradet
och rundar norr om detta delomrade. Den visuella kontakten, en tydlig
siktlinje, mellan Getingevégen och Centralblockets fasad och sjukhusets
huvudentréer ar viktig for orienterbarheten.
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Stadens liv ska har na in i sjukhusomradet genom att butiker och
service lokaliseras i bottenvaningarna. Gatan frdn hallplatsen fram
mot sjukhusets huvudentré ska utformas s& att gaende och cyklister
prioriteras och biltrafik begransas. Cykeltrafik bor ocksd beredas plats
pa separata cykelbanor. Angéring och varuleveranser ska kunna ske
fran Lasarettsgatan till lokalerna. Gatan ska utformas sa att den tydligt
visar gangstraket fran hallplatsen upp mot sjukhusets huvudentréer och
vidare ldngs sjukhusstraket. Noden ska bli en trivsam miljo dar man
lagger sarskild vikt vid lokalklimat och soligt vaderstreck och dar det blir
trevligt att stanna till p& vag till och frén sjukhuset. Langs gangstraken
och vid hallplatsen bor det planteras gatutrdd och blommor och placeras
sittplatser. Torget framfor Gamla seminariet grénsar till delomradet och
kan p&d manga satt raknas som en del av noden. Omradet innehaller den
foreslagna nya infarten fran Getingevagen som rundar delomréde A pé
norra och Ostra sidan. Detta blir den nya huvudinfarten for biltrafik. En
infart till ett underjordiskt parkeringsgarage ska lokaliseras till omradet.

| delomradet kan dagligvaror (livsmedel), bankautomat, blommor, frisor,
nagra smabutiker, gym och restauranger finnas. Det saknas en hel del
servicefunktioner idag trots att har finns sa manga verksamma i denna
extremt personaltata stadsmiljo. Omradet har en dagbefolkning pa
omkring 9 000 personer.

Kulturmiljo

Del av byggnad 10 (Patienthotellet), 1958 f d administrationsbyggnad,
rod i det antagna Bevarandeprogrammet (se sidan 94), har véarde
for kulturmiljon. Denna byggnad speglar sin tid och skildrar vardens
utveckling. For att kunna bevaras kan byggnaden téla att byggas om
i bottenvaningen och dagens baksida at norr kan bli en framsida mot
héllplatsen och gang- och cykelstréket till sjukhusets huvudentré. Det ar
dock mojligt att riva hela byggnad 10 om det visar sig vara nodvandigt ur
funktionell synvinkel.

(Ramprogram for sjukhusomradet och sédra universitetsomradet s39)



(medicinhistoriskasyd.se 2019)

(medicinhistoriskasyd.se 2019)
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Sammanfattning

Kort sammanfattat vill de se en stadsmiljo som &r attraktiv och att straket
blir tydligt anda ut till getingevagen. Byggnaderna ska kunna forbindas
med ovriga vardbyggnader med forbindelsebroar éver gatorna. De vill se
en levande bottenvaning med butiker och servicelokaler. Biltrafiken ska
prioriteras bort och gédende och cyklister ska komma fore. Beskrivningen
|ater valdigt vettigt. Det enda som jag tycker kan vara ett problem ar
patienthotellet. Under sin forsta period var patienthotellet valdigt vackert.
Fran gamla foton med mabler fran den tiden var designen i sin helhet
valdigt attraktiv. Men nar jag besokte hotellet pa plats ség det inte lika
vackert ut som i de svartvita fotona. Vad jag vill prioritera ar vad det nya
sjukhusets identitet. Om man nu planerar att bygga ett nytt modernt och
attraktivt omrade som speglar hog teknologisk vardtjanst, vill man ha kvar
en sadan byggnad?
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(Stadsbyggnadskontoret Ramprogram for sjukhusomradet och sédra universitetsomradet 2013 s31)

RAMPROGRAMMETS FORSTA VISION PA OMRADET

Ur ramprogrammet skissades en situationsplan éver sjukhusomradet dar ett
strak knuter samman LTH och det nya sparvagnshallplatsen. Straket gar fran
Solvergatan dar nya volymer laggs till i anknutning vid entrén och gar igenom
Blockets brygga till barnsjukhuset, och slutligen nar hallplatsen. Jag tycker
denna vision &r en stark idé och kommer att forsoka halla kvar i denna vision. Ur
ramprogrammet ndmns dven att bebyggelser mot Getingevagen ej far 6verga en
takhojd pa max fyra vaningar.
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Jenny Li

(Stadsbygg!

REVIDERING

Men efter analys fran stadsbyggnadskontoret gjordes en
revidering s& sent som i fjol 2018-05-11. Bland besluten var ett
att tillata bebyggelsen inom omrade A och B (platsen framfor den
framtida spavagnshallplatsen) att hojderna utgar frén sjukhusets
behov. Pa bilden ovan visar fyra stora htga volymer som markerar
det nya sjukhusets nya front och ett torg skapas pa den befintliga
parkeringsplatsen framfor sparvagnshallplatsen.

UR BESLUTSRAPPORTEN

Stadsbyggnadskontoret  har  analyserat  konsekvenserna
for stadsbild och stadsstruktur och funnit att en placering
av detta nya huvudblock i véaster ger en battre struktur for
omradet med mer tillgdngliga entréer och battre kopplingar till
staden. Sjukhusomradet moter kyrkogarden vid Getingevagen
och langre soderut finns det en gron buffertzon mellan
omradet och ndrmaste stadskvarter. Sjukhusstraket mellan
hallplatsnoden och Solvegatan (Kunskapsstraket) blir fortsatt
tydligt. Stadsbyggnadskontoret bedémer bl a med bakgrund av
det att det ur stadsbildssynpunkt ar mojligt att medge hogre
sjukhusbebyggelse vaster om dagens huvudblock.

Bebyggelsens omfattning och hojd provas slutligt i detaljplan.
Da kompletteras utredningsmaterialet med tydliga analyser och
illustrationer.
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, Fastighetsutvecklingsplan for sjukhusomrédet i Lund 2017 s6)

STADSBYGGNADSKONTORETS FORSLAG TILL BESLUT
Byggnadsnamnden beslutar

- att ramprogrammets strategier och 6vergripande strukturer i
huvudsak ska ligga till grund for planeringen av sjukhusomradet

- att nybebyggelsen i det som bendmns som omrade A och B i
ramprogrammet utdkas till att bli ett nytt huvudblock for
sjukhuset.

- att hojderna pa bebyggelsen inom omrade A och B utgar fran
sjukhusets behov.

(Stadsbyggnadskontoret Jenny Lindstrém,
Stadsbyggnadskontorets tiansteskrivelse s6)



MATERIAL PA OMRADET

Korrugerad plat Sten
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MITT FORSLAG PA MATERIAL
PALETT FOR NYA SJUKHUSET

Glas Tegel Plat

MATERIAL

Material pd omréadet bestar i storsta del utav tegel och betong och
andra stenmaterial. Det &r blir en industriell atmosfar av dessa
material. Radiologiska byggnaden som antagligen ar det senaste
tillagget pa omradet talar i ett helt annat sprak, glasfasad av olika
kulérer. Jag har valt att jobba med nya material som jag tycker
speglar en hogteknologisk framtidssjukhus samtidigt som jag vill
forstarka det material som finns pa platsen.
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NULAGE SJUKHUSOMRADET
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FOTON PA OMRADET

Bild: google maps street view

Bild: Henrik Yang 2019 Bild: Henrik Yang 2019

Bild: Henrik Yang 2019 Bild: Henrik Yang 2019 Bild: Henrik Yang 2019
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3 FORSLAGET - VOLYMSTUDIER
GESTALTNING | STADSSKALAN

Jag borjade skissa med volymer pa platsen for att undersoka proportioner
, formsprak, riktningar och platser som bildas utav skisserna. Fran Region
Skane hade jag ca 70.000 till 100.000 m2 BTA att fylla in vaster om
Blocket.
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VOLYMSTUDIER A RUNDA TORNET OCH RYGGRADEN

+ Tydlig hiearki pa byggnaden BTA: 82 000 M?

God kopplingsstrategi med intressant formsprak mot
vagen, daremot offrar man bort utsikten fér anvandarna

- Tranga utmiljoer, ingen utsikt mot gronskan

VOLYMSTUDIER B KVARTERSTORN

N

2

l

Goda kopplingar BTA: 74 000 M?
+ Mycket solintag pga innergarden

Utsikt mot gronska
Operativa verksamheter lider av byggnadens dimensioner

Murliknande volymer mot vagen
Tranga ytor for vardfunktioner

VOLYMSTUDIER C - TORN + KVARTER

+ Tydlig hiearki p& byggnaden BTA: 82 000 M?
Varierad dimensioner vilket blir flexibelt for olika anvand-

ningsomraden

Mycket solintag

Murliknande volym mot vagen
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VOLYMSTUDIER D MJUKA TORNET OCH SUPPORTBYGGNAD
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+ Intressant och passande formsprak for sjukhustypologin BTA: 54 000 M2
Utstickande volym i stadsbilden

- Svara rum riskeras bildas pga formen

VOLYMSTUDIER E - IHOPSATTTA SMALA TORN

“'.'f-'a'
= =
‘EE IH iyff I =
| ‘---slm /..o
Stelt BTA: 54 000M?
== Varierande takhojder

Intressant stadsmiljo

- Tunna dimensioner begrénsar verksamheterna

VOLYMSTUDIER F - STARCHITECTURE EDITION:

I,.J
+ Bra patientcentrerade rum BTA: 50 000M?
Mycket solintag i varje vinge
Stark form
- Okansliga former for kontexten
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VOLYMSTUDIER G

Tre tornen:

Funktionella ytor att jobba med
Tydlig hiearki

Bra stadsbild - Trevlig komposition
Anpassar sig i platsens gridsystem
och har ett helhetstank

Boxigt
Skuggigt [ _
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VOLYMSTUDIER H

Torn pa norra sidan: Cirkeln

Hoga volymer skuggar omgivningen men
flytten fran soder till norr passar battre pa
omréadet. Ringen é&r ett intressant formsprak
och skapar ett helande torg samtidigt som den
markerar en plats som jag vill forstarka

Onodigt lang transportstracka
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3.2 VINDANALYS

bild (SMHI 2017)
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Vindhastighet
(m/s)

B -5

7,5-13,5
[] 35-75
I o5-35

Status:
Analysis:
Wind Speed:
Length:

Width:
Height:
Voxel size:

Transient
2D

10.000 (m/s)
625.696 (m)
602.522 (m)
165.528 (m)
3.311(m)



3.3 SOLANALYS

Vérdagsjamningen 20 mars

06.00
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SAMMANFATTNING

Utifran analysen har jag tagit besluten att ta bort torget som skapas
mellan tornen och sténga igen for att skydda mot den dominanta vindrik-
tningen fran vast. For mycket yta forlorar nédr man har kvar torget, vilket
separerar tornen pa bottenvaningen, vilket skulle leda till antingen tva
receptioner eller en genomsam reception pa évre plan. Genom att stanga
in torget blir det en bekvamare gata att befinna sig pa Lasarettgatan.
Torget sag valdigt mork och jamt skuggad manga timmar under en dag
och kopplingen mellan de tva tornen var redan onddigt langt. Daremot
vill jag fortfarande behalla torgkanslan som nu férsvunnit men ta det in
till byggnaden.



3.4 KONSEKVENS - SLUTGILTIGA FORSLAGET | VOLYM

NYA SJUKHUSETS VOLYMER
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SJUKHUSETS NYA HUVUDBYGGNAD

o -

RS

Huvud entré till omradet
Bred gata/torg
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NY BYGGNAD TILL BARNSJUKHUSET
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3.5 SLUTGILTIG SITUATIONSPLAN
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Vy fran Getingevégen: Sjukhusets ansikte utat och huvudentrén till omradet
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Designprincip pa volymerna pa omradet
For att bryta upp de stora volymerna dras fasaden in 5 meter fran vaning 5 och uppat s platsen kdnns nagorlunda lagre. En midja

skapas nar man separerar tornet fran bottendelen for att latta p& byggnaden dér plats for gronska och lugna platser finns. Volymerna
kan sedan kopplas vidare med antingen ett atrium eller bryggor pd volymernas bottendelar.
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Lasarettgatan blir en vindskyddad stadsmiljé omringad av en blandning av vardbyggnader dar funktioner som
uteserveringar kan placeras.
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INFORMATION

Atrium

Genom atriet foljer den exteridra markbeldggningen in i huset som blir ett med staden. Har sker &ven all kommunikation till de tva
tornen genom antingen trappor som ar tillganglig for alla upp till vaning 5, eller hissar som tar en till respektive vaning. For att gora det
tydligt och attraktivt &r denna plats sa symmetriskt och ordnat som mojligt.
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A T e e

UNNtRS:TE 1S3

Huvudentrén mot sparvagnshallplatsen. Transparens: Fasaden pa bottenvaningen daéljer inget interiort och vill f& forbipasserande att
bli nyfikna.

\g

Plats fér méten

Tekniken forandrar manniskans beteende. Vissa blir skramda
och vissa blir nyfikna. Pa bottenvénings offentliga den under
sodra tornet finns plats for utstallningar och for konferanser déar
kunskap kan fa spridas ut till befolkningen.
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Den inre gatan runt karnfunktionerna. Publika platser som blomsteraffar, apotek, kaféteria...
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FUNKTIONSUPPDELNING

Kommande tva kronikor har jag hittat pa ldkartidningen.se dér olika berat-
telser om att vara lakare delas pa sajten inom kategorin debatt. Den forsta
texten berattar historien om Joanna, den unga lakaren som till en bérjan
var ett med sin I&karroll men s& smaningom véxte upp och dndrade sin
syn pa rollen dar hon beskriver sin lakarroll som “ett gammalt karlekspar”
med tydligare grénser.

Den andra texten &r intressant att folja invididens syn pa utvecklingen av
lakarens roll fran att vara en mentor/ledare, med fri yrkesutévning och
god kontakt mellan inblandade parter, till att bli Iasta fran sin traditionella
lakarroll. Forfattaren vill ha en forandring pa l&karrollen som &r idag.

Visserligen vill dessa tva personer ganska olika saker. Den ena vill skiljas
fran sin lakarroll och ha tydligare granser medans den andra vill ha en
starkare roll och mer frihet for att gora sitt jobb.
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GLOM LAKARROLLEN

Vi har hangt ihop ett tag nu — l1&karyrket och jag. Inte fyrtio fyllda annu och
anda tjugo ar i branschen. Vi kadnner varandra ganska vél, har vaxt upp
tillsammans.

| bérjan — for lange sen — ville jag bli ldkare. Drommen besannades. »Jag
ar lakare«, sa jag stolt eller atminstone »l am a doctor«, som man sager i
England dér jag gick utbildningen. Och dar har vi det. Markte ni? En liten
men vasentlig skillnad i sprakbruk. Pa svenska blir man lakare, pa engels-
ka blir man en l&kare (av manga). Pa svenska blir personen och yrket gifta
i semantiken. Intressant, for ratt som det var fanns det en period, kring
AT, da jag nastan var sammansmalt med konceptet att jag var lakare. Jag
kande mig som l&kare da jag fick patienternas fortroende och tunga saker
sades vid sjukhussangen. Jag kande mig som lakare da den dar fyraarin-
gen avled pa akuten i England, drunknad i badkaret da mamman talade i
telefon. Efter det var det svéart att inte vara l&dkare. Jag hade varit med om
saker — var ingen oskyldig novis langre. Ung och ensam kénde jag mig
tyngd av l&karyrket. Jag var ldkare jamt: da jag storhandlade, da jag satt
framfor teven om kvéllarna och da jag akte pa semester. Identifikationen
var ett slags skold. Lakare var pa ett visst satt. Den smaérta och sorg de
konfronterades med verkade gora lite mindre ont for dem an fér andra.
Jag ville ta skydd bakom ldkarmuren, for nu i skarpt lage ville jag faktiskt
inte ha mer smaérta och sorg.

Jag mognade, vaxte in i lakarrollen, och nar jag sa smaningom flyttade
till Sverige hade ekvationen Joanna + lakare = lakare, redan borjat skava.
Varmare i kladerna kandes det konstigt att pasta: »Jag ar ldkare«. Enligt
denna berdkning var Joanna lika med noll, och det kunde inte stamma.

Jag och jobbet var dock sammansvetsade ett tag till men sedan gjorde
Joanna revolt. Det borjade bli mer uppenbart att den klassiska lakarrollen
inte passade mig. Vi grélade. Ett tag trodde jag mig ha fatt nog av lakaryr-
ket, och vi var pa vag att skiljas at. Dagdréommar om alternativa karriarer
florerade. Lakarrocken kandes trang. | ett vagskal insag jag att det var en
annan sorts lakare jag ville vara och bytte specialitet.

Tiden har gatt och nu borjar jag bli hyfsat erfaren. Flera av mina kolleger
har i vardagligt tal borjat sédga om sitt yrke att de jobbar som ldkare. Distan-
sen till jobbet har 6kat. Arbetet &r fortfarande fascinerande, spannande,
krdvande, angeldget. Det gor fortfarande ont, som i vintras nar ett friskt
barn dog hemma av influensa, och det visar sig att man som lakare berérs
av sadant pa precis samma satt som alla andra. Men i dag kdnner man sig
anda mindre uppslukad av tanken pa att vara ldkare. Skont. Annat hander
har i livet, det &r fullt upp med barn, elrdkningar, nya bekanta och gamla
vanner som man knappt hinner prata med. Jag tanker inte s& mycket pa
l&karrollen langre — det dr nagot som rullar pa. Jag och mitt lakarliv har
blivit som ett gammalt karlekspar: férenade men med sérskilda identiteter.
Vi respekterar varandra. Vi har tydligare granser nufortiden, dr Ahlkvist
och jag.

( Joanna Ahlkvist, GI6m ldkarrollen 2015)



TEXT 2 - GORAN NILSSON
DOKTOR FoﬁR HUNDRA AR SEDAN - OCH OM
HUNDRA AR

(1924 — 1950 var min fader, Esten Biorklund, lasarettslakare vid
Lasarettet i Ystad. Under tonaren kunde jag pa nara hall folja
hans arbete och diskussionen om hans arbetsforhallanden. Pa
60-talet startade mitt aktiva lakararbete och pagar fortfarande,
dock i Norge.

Det blir en lang observationstid och tillbakablicken for tanken
till raderna i Runebergsdikten Fanrik Stal "Jo, dédrom kan jag ge
besked, om herrn sa vill , ty jag var med ”.

Under 40-talet var sjukhuset i Ystad ett typiskt odelat landsortsla-
sarett med 100-talet vardplatser, varav 10 pa separat BB-avdeln-
ing. Lasarettslakaren hade framforallt en kirurgisk utbildning,
men tackte ocksd in datidens hela medicinska panorama.
Lakarstaben omfattade, forutom lasarettslakaren, tva under-
l&kare, som ibland hade begransade erfarenheter. Arligen var-
dades cirka 2.400 patienter inneliggande och utfordes pa dessa
cirka 900 operativa ingrepp, exempelvis 6ron, ventrikel, colon,
rectum; gynekologisk /obstetrisk och ortopedisk kirurgi m.m.

Till detta kom en omfattande poliklinisk operationsverksamhet,
bland annat stellatumblockad vid astma bronkiale, som var ett av
Estens intresseomraden. Samtidigt hade lasarettslakaren sarskild
oppen mottagning med ungefar 6.000 besok. Administrationen,
som naturligtvis var begransad j@mfort med dagens expansiva
verksamhet, skottes av en syssloman och tvé kontorsanstallda.
Trots den hérda arbetsbelastningen, som dessutom omfattade
standig bakjoursverksamhet, fanns det alltid tid 6ver for god
kontakt med patienterna, som pa den tiden hade god tilltro och
respekt for lakarvetenskapen.

Lakararbetet var inriktat pa sjukvard och stérdes inte av olika
administrativa uppgifter eller konferenser. Lasarettslakaren hade
kontakt med alla anstallda och man skapade begreppet lasaretts-
familien. Man kande varandras fel och fortjanster, som respek-
terades och déarmed kunde ofta konflikter undvikas.

Den sjukvardspolitiska inriktningen, inklusive ekonomiska
fragor, diskuterades och avgjordes pa direktionssammantrade-
na med ett fatal lokalpolitiker, som for dvrigt brukade vara pati-
enter hos Esten. Inriktningen var att patientvarden skulle fa sa
goda forutsattningar som mojligt. Vissa fragor méaste handlaggas
pa landstingsnivda men aven héar var kontakten med politikerna
god. Visst kunde debatten vara hard, men det fanns ej nagon
tystnadens konformism eller som det kunde uttryckas "man be-
hovde ej kla tankens barn i opportunismens lindor”. Séledes var
|&karen den naturlige ledaren av sjukvarden pa grund av sin kom-
petens, vilken respekterades av politikerna. Det sunda fornuftet
dominerade och administratorerna hade &nnu ej kommit in pa
sjukvardsarenan. Det fanns dock pa 40-talet farhagor att andra
tider skulle komma. | sitt avskedstal 1950 som lasarettsléakare
framholl Esten bland annat: "Vi har i stallet éverhopats med lagar
och ordningar, som ytterligare komplicerat arbetet. Det ar icke
|4t att satta kott pa paragrafernas benrangel och i det levande
livets balansgang mellan fantasi och verklighet séka sig ur den
djungel, som &verallt hindrar fri utsikt och éversyn”.
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Tidigt 60-tal, dd@ min egen ladkarverksamhet borjade i Lund,
marktes ingen forandring av lakarrollen. Patienternas fortroende
var stort och lakarna var &nnu fria yrkesutdvare. Sjukvarden
var patientinriktad. Klinikcheferna, kompetenta inom hela
sitt kunskapsomrade, var fortfarande klinikens ledare med
malsattningen att skapa god sjukvard. | de flesta fall var kontak-
ten mellan klinikcheferna, politikerna och sjukhusdirektér god.
Sarskilt kunde de som badade bastu med sjukhusdirektoren fa
igenom sina dnskemal. De &ldre ldkarna, mentorer for oss yngre
lakare, var ofta goda forebilder.

1970 genomfordes sjukronorsreformen, som innebar en dra-
matisk foérandring av lakarrollen. Lakaren blev inte langre fri
yrkesutdvare utan totalaviénad tjansteman med reglerad ar-
betstid. Bakgrunden till reformen har bland annat diskuterats
i Lakarforbundets antologi. Uppenbarligen hade man inom so-
cialdemokratin sedan 40-talet planerat denna férandring. Flera
forandringar skulle komma. Klinikchefsbefattningen andrades
om till verksamhetschef med huvuduppgift att budgeten skulle
hallas. Lojaliteten lag inte langre hos patienten utan hos admin-
istratérerna att halla kontroll pa ekonomin.

Aktuellt exempel fran dagens Region Skane &r att ekonomi
saknas att halla vardgarantier for en rad diagnoser. Nu skall
politikerna, tillsammans med administratérer, bestdmma resurs-
fordelningen till de diagnosgrupper man anser skall behandlas.
Lékarna ar marginaliserade i denna process. Vad har héant med
l&karrollen?

Inte bara verksamhetschefen, som for ovrigt inte langre be-
hover vara l&kare, utan ocksa den vanlige doktorn inom of-
fentliga sektorn, kravs pd lojalitet mot arbetsgivaren. Ar man
kritisk kan loneférhojningen utebliva. Kritik accepteras ej och
den tystnadens konformism, som tidigare ej fanns, borjar spri-
da sig. Mojligheten att paverka sin egen arbetsmiljo minskar
och utbrandheten borjar dyka upp, vilket inte minst marks hos
Lakarforbundets Natverk for lakare, dar ungefar 6 av 10 fall ar
arbetsrelaterade.

Finns det mojlighet att aterstalla lakarrollen till att vara patientens
doktor och tillvarataga vardtagarens intressen? En forutsattning
kan vara att analysera vilket fortroende medborgarna har for
sjukvardspersonalen (inklusive l&karna), politikerna och ad-
ministratérerna. Augusti 2005 publicerades en delrapport fran
SOM-institutet i Goteborg om bland annat detta férhallande i
Véastra Gotaland och Region Skane. Fortroendet for politikerna
och administratérerna var endast 8 resp 11 procent! Daremot
var utfallet for sjukvardspersonalen 74 procent! Tyvarr ar det
endast 9 procent av medborgarna i Region Skane som tror sig
kunna paverka den sjukvardspolitiska beslutsprocessen. Kom-
munminister Sven-Erik Osterberg pastér att det lokala sjélvstyret
ar enormt viktigt for demokratin. Han anser att medborgarna
maste ha narhet till bl.a sjukvardspolitikerna for att paverka
besluten. Men s& &r det inte. Se bara pa SOM-undersokningen
som visar att endast en av tio tror sig kunna paverka...)

De regionala landstingskanslierna &r av regionalpolitiska delar
placerade i periferin (ex. Vanersborg och Kristianstad), vilket

( Nilsson, Géran, Sjukhusldkaren Doktor fér hundra ar sedan
—och om hundra ar)
2018)



TRADITIONAL

Funktionsdiagram fran Kings journal ( King, Douglas Challenges and Oppurtunities in Vertical Healthcare 2012)

OLIKA FUNKTIONSUPPLAGGNINGAR FOR
UNIVERSITETSSJUKHUS

For att kunna ta deras berattelser och implementera det i design har jag
tagit hjalp med vertikala funktionsuppdelnings-modeller fran journalen
“Challenges and oppurtunities in vertical healthcare design” av Douglas
King. Man kan &ven ifrdgasatta om detta ar relevant nog for att kunna
paverka ett sjukhusdesign.

|dag omfamnar medicin-akademiska byggnader tre roller, kliniska tjan-
ster, forskning och utbildning.

Om man studerar diagrammatiskt hur sjukhusen éar funktionellt uppdelat
och om man tittar pa den traditionella typen sa &r funktionerna uppde-
lade i separata volymer. Avstanden blir langre fran punkt A till B och
innebdr dven tydligare grénser.

Det som kallas den “ideala modellen” sitter alla funktioner ovanpé va-
randra dér utbildningen sitter hogst upp, i mittdelen ligger forskning och
langst ner ligger klinikerna. Det haller jag inte med om &r att det speglar
en stark hierki dér lakarna &r bast och ska sitta hogst upp pé toppen

av berget med den finaste utsikten. Brukar man inte anvénda frasen
patientcentreradvard? Skulle inte det passa bra med att langtidspatienter
skulle sitta bra langst upp, dom som fortjénar det mest?

Den sista modellen som King kallar “co-located” &r en modell som visar
en volym som i varje plan innehaller alla tre funktioner. Det &r en in-
tressant idé som skulle kunna vara fantastiskt om det funkade men med
de ytor som jag jobbade med p& mina torn, (ca 1500 m? per vaning-
splan), rackte endast till 12 patientrum per véning, vilket &r halva antalet
patientrum som regionskane egentligen ville ha per avdelning. Om jag da
skulle anvanda mig utav “co-located” modellen skulle antalet minskas
besvarligt och storleksmassigt pa avdelningarna skulle inte passa bra i
regionskanes modell.

IDEALIZED SNEERCO-LOCAT

67

SAMMANFATTNING

Jag antar att forfattaren till text tva garna ville se ett traditionellt upplagg
men dven den ideala modellen skulle passa bra for honom. Man kan
ocksa argumentera for att den traditionella modellen funkar bra for Joan-
na dé& det blir tydligare granser och bestamda miljoer.

Det beslut jag tog var att dela upp funktionerna i ett tradionellt upplagg,
pa grund av nodvandig hiearki som jag tror behovs. Daremot jobbar jag

med en volym som &r mer an bara en pinne, vilket kan ge mig utrymme
for att blanda den traditionella modellen med co-located.

Min blandningsmodell som hamtar fran alla tre modellerna



STUDIEBESOK BLOCKET

For att fa en konkret bild pa hur konfigurering faktiskt utforts i praktiken gjordes en platsbesok pa Blocket for att
forsta funktionsuppdelning pa byggnaden och ateruppleva dessa trista korridorer. Jag intervjuade nagra sjuk-
skoterskor och bad om deras asikt pa hur saker och ting kunde forbéattras rent floddesméssigt och materialmés-
sigt. Om man kollar pa bilden nedan forstar man att sjukskoterskorna hade starka asikter om langa avstand och
trista korridorsrum. De tyckte dven att man skulle kunna variera patientrummen for olika patienter med tanke pa
hur lang tid de skulle stanna. En funktionsanalys 6versattes till en fargkodad diagram for att forsoka forsta mig
pa hur ett sjukhus ar uppbyggt funktionsmassigt. Forsta tanken var att det i princip var ett mysterie pa upplag-
get. En av skoterskorna sade att myten var att upplagget kom fran kroppens anatomi det vill sdga langst upp
finner man neurokirurgi, i mitten hjartavdelning och langst ner tarna, daremot stammer det inte riktigt i nulaget.

Hissrummet som anvéndes av alla i huset var véldigt effektivt da i princip allt kopplades via dessa (byggnadens
aorta om man sa vill kalla det), daremot var platsen valdigt trist. Stora vagnar for tvatt dumpades pé hisshallen
och stod dar tills nagon behévde dessa igen. Inget solljus kunde nénsin na hit heller. Trapporna anvandes framst
av personalen och hade dopt det till “halsatrappan” for att uppmuntra de som anvander sig av byggnaden
dagligen att anvénda trapporna istallet for hissen.

Diagram pa blockets plan pa typiskt vardavdelning
(icke skalenligt)
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ANALYS: BLOCKETS FUNKTIONSUPPDELNING

Fargkodning av funktioner

De roda alarmerande fargerna symboliserar verksamheter som akuten och stora ingrepp. Himmelsblatt
symboliserar verksamheter inte kraver nara kontakt med patienter.

12 Lungavdelning
Lungavdelning dagvard

11 Kirurgiavdelning
Neurokirurgiavdelning

10 Neurokirurgiavdelning
Neurokirurgiavdelning intensiv

Neurokirurgimottagning
9 Neurologiavdelning
Neurologimottagning

Akutavdelning kirurgi
8 Hjartavdelning transplantation och avancerad svikt
Kirurgi admin
Ortoped admin
Thorax o kral admin

Hjartavdelning arytmi

7 Operation
Thoraxavdelning intensiv
Thoraxkirurgiavdelning

Ankomstavdelning

6 Intensivardsavdelning
Operation
Postoperativ avdelning

Geriatikavdelning
5 Hjartavdelning intensivard
Kirurgiavdelning
Rontgenavdelning akut
Rontgenavdelning gostrointestinal thorax och urologi

Bild o funktion admin
4 Hematologiavdelning
Ortopediavdelning

Dialysmottagning
Hematologiavdelning

3 Hematologimottagning stamcellstransplantation
Njuravdelning
Roéntgenavdelning neuroradiologi och odontologi
Roéntgenavdelning barn och skelett

Klinisk fysiologi och nukledrmedicin
2 Klinisk neurofysiologi

Medicinavdelning

Oron 0 néasa hals avdelning

Medicinavdelning akut

Hjartmottagning

E Lungavdelning dagvard
Lungmottagning/allergi/intervention
Oron nasa halsmottagning allergi

Bild o funktion

Kulvert
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Flédesdiagram. Ska uppdateras

BYGGNADENS FUNKTIONSUPPDELNING

Utifran studier pa referenssjukhus, studiebesok och siffror fran Region Skane
s& hamnade funktionerna som pa bilden till hoger. Ambulansingdngen maste
ha sin egen ostorda plats for att utfora sitt arbete effektivt. Det placeras pa
bottenvaning direkt kopplad till gatan. Naturligtvis hamnar helikopterplattan

pa sjukhusomradets hogsta punkt och darfor pa norra tornet. Jag delar upp
funktionerna med stora granser mellan de tva tornen och skapar ett patienttorn
och ett ldkartorn men i de fem forsta vaningarna skapas en hybrid i funktioner.
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BOTTENVANING PLANKONCEPT

Sodra tornet plan 1

Sparvagnhallplats

Baksida

Huvudentrén till
sjukhusomradet

™ens

Publik sektion

—— Privat sektion

Publik sektion
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Service
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A
Sidoentré
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PLAN 1,5 PLANKONCEPT

Pa plan 1,5 placeras semiprivata funktioner for besokarna. Omgaende tema ar
den visuella kontakten med bottenvaningen for att efterlikna ett stadsrum. Des-
sa platser kan utnyttjas som uppvisningsplatser for att upplysa den medicinska
véarldens teknologiska mysterium.

Oppenmottagning

Semiprivata
funktioner

. Visuell kontakt
Publik med hottenvaning

Straket

it m
’/’,ull‘wu\

Sodra tornet plan 1,5

77



PLAN 2-4

TV WSILINM

)

CTSCAN

g ¢ &
M Hi
=]
a
¢ ©
2=>
KRITISKA FALL

KRITISKA PATIENTVARDCENTRAL

oaa| peront
7 AMINERING
AN
ISIKER
loNTOR
=
SR/ANEN~
ARYT ADMI
e b ==
T KONTROLL
bl o s

o M

| m
=

i

AKUTEN VAN 2
BESOKARHISS

O o

ANHORIGA VANTSAL ]|

cr v/wmur

SPECIAL EXAM. RUI

QD

=
] oo
sStainuisr

—
=

T o
K@NBULTATION

—nm
=
T O

«dpbuimnon
]

==
el

==
o
K }suuﬁ\ow

)
OPPENMOTTAGNING

~ _
~ -
N
~.
RESTYTA Ay RESTYTA

- ~
~ .

- ~o

- ~
e s N °
- )
( gl 5 gl

ool
4
[
o

&

HHH k BESORARHISS )
FHHH HH SPECIAL EXAM. RU
VANTRU s oo
=
° ° ]
99
SpeCipifsT
Recee I f | recer
TIoN TION £
a
) |L’|L’|L’ Y d|d| q a U
ollolololo ollo KONSULTATIO
P—
SPOL SPOL

4 onsuLTATIOl
< % a z

=
GQU

S
TVATT TVATT -
D N o ‘:g"
(s ey s
RENTVATT o 64" fenruarr
MOTESRUM KONTOR =
Kowsuumoﬂ
nsTRUMENT fisTRuMEN]
A S
P O
sTD st 0
N °
RASTOO
o0 %Y
ADMINISTRATION o /
9

1om

78




PLAN 2-4 PLANKONCEPT

Akuten och 6ppenmottagningen delar pd samma vaningsplan dar kom-

munikationer till och fran avdelningarna bor kunna ske smidigt

(o)

NG

j

Visuella kontakten ar viktigare
1

\ an nansin pé akuten

79

L

0N
P
X
NS
Q o

\

N

J

Oppenmottagningen delas in i
tva s& att varje motesrum far in
dagsljus och avslutar gemens-
amt dar personalen sitter i tva

teams




80



81



'

op

PERSONAL O PATIENTHISS

NI [

Y
o )T oo J TP Lol J T

[ =]

‘B

[= =]
-
Y

=

VARD

'ZJ
ENTVATT

TUATT || spoL

SSKSTATI

-

i

= n
i

)

R pEEOHR Lo

.
HeH
=

HH

=]

Senat

o
%: o

FIKARUM @

o

<

|
I ® %

o
® e
o ) e ARBETSPLATS @
GARDEROB
RECEPTION =
[annnzszazanzs O
] we \TI a
g o
e
H °
1=t
zh i f——!
2 DE B
- : @
PERSONAL O PATIENTHISS s z,
= —
s o
H FORRAD [T | PPN I P
f = (K H g
2 L
I 120
g 8
H| FARROPERERING LAse = 5
an:u
odfb éfby 7 :
KAFFEHORNAN
] e O || Dag &
MOTESRUM j/
o] sm 0!
—
—

82



For att bryta upp de upprepande korridorerna lades
extra omtanke pa hornorna. Har placeras sociala

ytorna med fin utsikt.

tt gridsystem av pelar med 9x9 meter

lédngst hela byggnaden. Naturlig anvandning av rummen som blir 6ver ar

i avstand. | mitten av byggnadskroppen ligger en karna som réacker sig
sidorna som far gott om dagsljus.

Byggnadens struktur bestar av e

TORNENS TYPPLANKONCEPT
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Sédra entrén

Fasadskisser

Sjukhusets fasad

Borde ett sjukhus se ut pa ett visst satt? Det &r fragan jag staller mig sjélv
jamt. Under en arkitektursymposium i Malmo fick jag se en presentation
om det planerade sjukhuset Royal Liverpool University Hospital. Det
som hangde med mig efter presentationen var att en av deras mal

var att gestalta fasaden pa ett satt som inte paminner eller liknar ett
sjukhus. De ville undvika sjukhusstdmpeln. Jag forstar tanken bakom
deras beslut men samtidigt tycker jag da att sjukhuset blir identitetslos.
Sjalv tror jag att sjukhusets fasad bor reflektera funktionerna som
byggnaden innehéller. Det nya sjukhusomradet kommer kopplas fran
ost (universitetsomradet) till vést (sjukhusomradet) sparvagnsstationen.
Detta kommer géra det enkelt for Lunds invanare att ta sig genom
omradet dar ett hogre andel av kdnsliga personer kommer att befinna
sig i. Denna platsen maste respekteras for de sjuka och for personalen.
Fasaden kan darfor, med dessa baktankar, hjélpa till med att pdminna
befolkningen att man befinner sig pa ett omrade som ar kansligt for
manga. Jag vill dven att sjukhuset ska vara ett landmérke vilket starker
omradets identitet. Sjukhus med balkonger kan téankas undvikas pga
risk for sjdlvmord. Nar jag besokte Blocket hade de I&st alla dorrar ut till
takterasser och balkonger.
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Nar jag forst borjade skissa pa fasaden fastnade det
med att anvdnda mig utav mjuka former for att det pa
nagot satt talar ett formsprék som tillhor framtiden.
Samtidigt kénde jag att jag inte kunde dra det till det
extrema da det maste vara mojligt funktionsmassigt
och byggnadsteknisk. Samtidigt bor den vara starkt och
tydligt nog for att vara ett landmarke. Jag valde darfor
att ga vidare med nagot minimalistiskt och enkelt utan
juxtapositioner och med ett védlbekant byggnadsteknisk
l6sning i Sverige. Byggnaden anvénder sig darfor utav
ett 9x9 meters pelargridsystem av betong.

For att mojliggora det enkla rena formspréket fick inga
av karnorna ligga langst med fasaden. P& detta satt
kan fasaden fortsatta oavbrutet langst hela perimetern.
Solskarmarna av vit plat installeras utanpaliggande
och sticker ut en bit fran bjalklagen och rundar hela
byggnaden. Fasaden klds in med glaspaneler men
i vissa vaningsplan som mekaniska rum klas med
trapaneler. Dessa tekniska rum placeras i byggnadens
midja och topp for att skapa proportioner och avslut.
Pelarna synliggors sa mycket som majligt om de inte
forsvarar rummen interiort. | dessa fall byggs de in och
gbms. De pelare som é&r synliga klar jag in med kromad
plat.
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Slutsats

Utmaningen jag antog i detta projekt larde mig en del om vardark-
itekturen. Tekniken utvecklas och bade ménniskor beteende och

dess byggnader féréandras. For oss arkitekter ar det viktigt att planera
trivsamma miljoer for bade patienter och personal, men aven for hela
stadens invanare eller till och med hela regionen likt Lunds fall beroende
pa storleken pa sjukhuset. Sjukhuset har i sin historia varit ett avskiljt
omréade i staden for att skilja pa de friska och de sjuka. Jag sager inte
att alla sjukhus borde placeras i staden, men nér fallet blir sa finns

det en hel del potentialer vad ett sjukhus kan betyda for en stad. Mitt
forslag &r en undersokning pa ett sjukhus som ar ett landmérke, vertikalt
och ett hogteknologiskt sjukhus i Lund som vill sudda bort grénserna
mellan sjukhus och stad och sprida nya kunskaper och upptackter i den
medicinska vérlden vilket jag tycker alla borde fascineras dver.

Tack for John Ross och Tomas Tégil fér hjdlpande hdander

/Henrik Yang
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