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Juliane Marie Centret for born og parerende er et af Rigshospitalets bedste

— og veaerste. Fagligheden, forskningen og behandlingen er faktisk allerede 1
verdensklasse. Men faciliteterne er det modsatte. T1 klinikker, fire Global
Excellence-centre, ti tvaergaende enheder og fem videncentre er alt andet end
samlet 1 ni forskellige bygninger. Patienter og personale forseger at skabe logiske
patientforleb og tryghed 1 nedslidte omgivelser, der er hablest ineffektive

1 forhold til teknologi og logistik.

Denne bog afrapporterer en etarig foranalyse og dokumenterer, at det er muligt at
skabe et nyt hospitalsbyggeri 1 verdensklasse funderet pa faglighed, menneskelige

verdier og teknologiske muligheder.

V1 har underseogt bernenes behov, vi har stovsuget den internationale hospitals-
verden for viden, og vi kan nu bygge et hospital, der integrerer leg hele vejen
igennem behandlingsforlebet. I legen finder bernene ro og tryghed. Born og
unge, der er indlagt 1 lange perioder, far gennem leg og leering mulighed for at
udvikle sig socialt og motorisk 1 lighed med deres raske kammerater, sa de er

bedre rustet til at vende tilbage til hverdagen efter endt sygdom.

Rapporten dokumenterer; hvordan og hvorfor vi kan gere det uendeligt meget bedre.

Men det er som altid denne generation, der bestemmer vilkarene for den naste.

@t Ottesen, projektdirektor
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1.
VISION.

V1 vil bygge verdens bedste hospital for barn og familier. Intet mindre. Vi vil
bygge et hospital, der setter nye standarder for behandling. I et byggeri, der setter

nye standarder for samspil imellem arkitektur, organisation og drift.

Pa det nye hospital vil behandling, forskning og uddannelse vere ligevaerdige
fokusomrader. Og vi vil vaere de bedste pa alle tre. Vi vil oprette et akademi,
hvor hospitalets faglige kompetencer udveksles og der samarbejdes med andre

uddannelsesinstitutioner, forskningsenheder og virksomheder.

V1 vil opfinde og indfere nye sammenh@ngende patientforleb. Vi vil lade
specialisterne komme til patienten 1 stedet for omvendt. Vi vil 4bne hospitalet

for omverdenen.

V1 vil kort sagt gore Danmarks bedste specialhospital for bern og familier

uendeligt mange gange bedre.

Det er store ord. Men denne bog handler om at tilbyde et lidt mere konkret
beslutningsgrundlag. Sa lad os starte med de fire overordnede fokusomrader:

familie, teknologi, effektivitet og forskning.
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;F,IRE OVERORDNEDE
FOKUSOMRADER.
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Familie.

Malet er at revolutionere patientens

oplevelse for, under og efter behandling.

Og det betyder, at vi ma medregne de
parorendes oplevelse. Derfor skal hele
familien fole sig trygge og velkomne;
de skal inddrages 1 behandlingen.

Og de skal vere med til at designe og
udvikle et hospital med fokus pa
feellesskab.

Teknologi.

Det er ikke folelser alt sammen. Det nye
hospitalsbyggeri giver mulighed for at
implementere det hojeste teknologiske
niveau — og fremtidssikre det niveau.
Scanning af medicin og patient koordi-
neret med e-journal, elektronisk wayfinding
og konstant overvagning af hver enkelt
sengs placering er blot nogle fa af de mulig-

heder, vi allerede nu kan projektere med.

Effektivitet.

Logistik. Sengedage. Fejlbehandling.
Det giver selvfolgelig ikke mening at
bygge et hospitalsprojekt af denne kaliber,
hvis det ikke kan effektivisere behand-
lingen. En vasentlig del af visionen er at
forny og udvikle hele det danske sund-
hedsvaesen. Herunder at fungere som
udvikler af nye og mere effektive arbejds-

gange, som kan bruges andre steder.

I - VISION

Forskning.

Pa det nye hospital vil vi skabe en reel
symbiose imellem behandling, forskning
og uddannelse. Et hospital, hvor der leres
og skabes ny viden af alle udrednings- og
behandlingsforleb med malet om at skabe
flere videnskabelige gennembrud. Derfor
skal forskning og uddannelse pa hojt
internationalt niveau vare en integreret
del af det daglige kliniske arbejde.

- 11



V1 VIL GIVE VORES
PATIENTER VERDENS

2.
DESIGNPRINCIPPER.

Patienten forst. T1l det sidste. V1 har 1 mange ar arbejdet efter en intern devise,
der er ganske fundamental "Det er resultatet for patienten, der teeller”. Det vil
det ogsa vere fremover. Men malet er at revolutionere patientens oplevelse for,

under og efter behandling.

Med udgangspunkt i visionen for byggeriet er der gennemfort et innovationsforleb
1 teet samarbejde mellem patienter, familier, ledere og medarbejdere. Innovations-
forlebet har resulteret 1 nogle baerende designprincipper for alt hospitalsbyggeri

og nogle specifikke principper for familiehospitaler. Ambitionen er, at disse prin-

cipper skal vaere styrende for bade bygningen og organisationen.

2 - DESIGNPRINCIPPER

- 13



2 - DESIGNPRINCIPPER

Fem specifikke designprincipper.

14 -

Designet til
hverdagen

Den gode rejse

Integreret leg

Se mig, sperg mig,
lad mig

Klare zoner

Figuren llustrerer generelle designprincipper for
brugerbaseret hospitalsarkitektur og specifikke
designprincipper for familiehospitalet.

Integreret leg.

Born holder ikke op med at lege, “bare”
fordi de bliver syge. Legen skal derfor
gores til en integreret del af design, liv og
forleb. Det handler ikke blot om lege-
pladser og legepauser, men integration i
hele patientforlebet. Barnets accept af
sygdom og behandling kan f.eks. hjelpes
pa vej med lege, hvor barnet skal behandle
en anden, eller et legetojsdyr. Der skal
lobe en rod trad afleg gennem hele

opholdet pa hospitalet.

Vivil lege for alvor. Akademiet vil forske
1— og treene — sammenhangene imellem
leg og helbredelse med personale, familier

og patienter.

Designet til hverdagen.
Hverdagen er virkeligheden. Vi skal
fjerne folelsen af at ga 1 sta, nar man er
indlagt. Verden udenfor og verden inden-
for skal ga 1 takt. Familiestuer kan gore
det muligt at fortsaette hverdagens rutiner
og aktiviteter.

Familien kan tilberede og spise mad,

ga 1 biografen, eller blot sidde i en sofa
og se TV sammen. Det er sma ting, men
de holder fast 1 hverdagen og dermed
virkeligheden.

Se mig, sperg mig, lad mig.

Born og unge har et lige sa basalt behov
for anerkendelse som voksne. Folelsen af
indflydelse pa egen situation kan og skal
stimuleres pa flest mulige omréder.

Det handler om at styrke og understotte
patienternes egne ressourcer og kompe-
tencer. Derfor vil vi gore brug af patienter
og parerendes viden 1 planleegningen af
byggeriet. Men involveringen stopper
ikke med planlegningen. Under projekte-
ring og udforelse af byggeriet vil patienters
og parerendes indsigter blive brugt til at

udvikle lesninger 1 en lebende dialog.

Generelle designprincipper for
hospitalsbyggeri:

Den gode rejse.

De forste fem minutter skal vere de
bedste fem minutter. Patienten skal opleve
et samlet, koordineret forleb uden
besverlige overgange mellem afsnit og
klinikker, centre og sektorer.
Sammenhang og koordinering skal vare
et gennemgaende tema 1 det nye hospitals-
byggeri. Det skal ikke blot vaere bane-
brydende arkitektur, men ogsa en helt ny
logistik og funktionalitet. Mélet er at skabe

individuelle og intelligente behandlings-

forleb for den enkelte patient — born,

unge og voksne.

Klare zoner.

En bygning, der er intuitiv at finde rundt
1. Arkitektur, teknologi, materialer og
farvevalg, der forteller dig, hvad du skal,

ma og kan.

Arkitekturen skal skabes indefra.
Arkitekten skal arbejde med dem, der

helt bogstaveligt har fingeren pa pulsen.

Dem, der oplever savnet efter et roligt
sted at leere sit nye skrobelige barn at
kende. Dem, der ved hvornar der er
behov for et pludseligt sceneskift ved

komplikationer under fodslen.

2 - DESIGNPRINCIPPER
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-BAGGRUND

BAGGRUND.

Sygdom er — bortset fra deden — det grundvilkar 1 vores liv, vi har svarest ved at
forholde os til. Men pa et eller andet tidspunkt oplever vi alle enten selv at blive

syge, eller at vores nermeste bliver det.

For born og unge er det chokerende. Men det behaver ikke at vaere traumatiserende.
Det forste mode med alvorlig sygdom er der, hvor sundhedsvasenet manifesterer
det unge menneskes forhold til sygdom resten af livet. Er det en negativ, kaotisk og
smertefyldt oplevelse, hemmer det ikke blot behandlingen at den aktuelle sygdom,

men prager resten af livet. Er det en positiv og styret oplevelse, er mekanismen
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3 -BAGGRUND

Fra fagligt bedst til verdens bedste hospital.

Juliane Marie Centret har igennem flere
ar satset malrettet pa en optimering

af det faglige niveau, og i dag placeres de
hojst specialiserede behandlinger af

gravide kvinder og born pa centret.

Gravide med de alvorligste komplikationer
samles pa afdelingen, der som den eneste
afdeling 1 Danmark udferer behandling
af det ufedte barn, f.eks. blodtrans-
fusioner og kirurgiske indgreb. Trods en
stor andel af gravide med medicinske
sygdomme f.eks. diabetes eller hjerte-
sygdom, har afdelingen en lav og

faldende hyppighed af kejsersnit.

Overlevelseschancerne for tidligt fodte
bern er konstant stigende, risikoen i
Ostdanmark for spastisk lammelse er
faldende, samtidig med at inddragelse af
familierne allerede de forste kritiske dage

er sat 1 system.

Bornekraftafdelingen er forende inden
for nye behandlingstiltag og vi kan glaede
os over stigende overlevelse for disse
bern. I dag er det mere reglen end und-
tagelsen at born og unge, der rammes af
kreeft, overlever og far en normal voksen-

tilvaerelse.

Denne gunstige faglige udvikling har
udgangspunkt 1 centrets satsning pa tre
kerneopgaver: behandling, forskning og
uddannelse under overskriften “Det er
resultatet for patienten, der taeller”.

De gode behandlingsresultater og
patienttilfredsheden afspejler indsatsen.

Det stigende antal forskningspublikationer,
vaksten 1 forskningsansatte og eksterne
forskningsmidler dokumenterer udvik-

lingen pa forskningsomradet.

Endelig huser centret et stort antal grund-
og videreuddannelser. Undervisningen
foregar pa hejt internationalt niveau,
ligesom vi bidrager med de nye forsknings-

baserede uddannelsestilbud.

Simulationsbaseret traening er et indsats-
omrade, der bl.a. traener fodselslager,
jordemeodre, neonatologer, sygeplejersker

og bornelager.

Juliane Marie Centret har naet et niveau,
hvor det fagligt kan konkurrere med den
internationale elite. Centrets udvikling
er sket parallelt med en omfattende ud-
vikling i den kliniske aktivitet, bl.a. som

folge af sygehusvasenets sammenlaegning

af flere mindre enheder til ferre storre
enheder. Men konsekvensen er, at de
nuvarende fysiske rammer begranser den
fortsatte udvikling. Centret har derfor 1
mange ar haft et onske om et nybygget
mor-barn-hospital, der kan rumme de
faglige aktiviteter og danne en ny og
spendende ramme for fortsat udvikling.
Behandling og pleje, der 1 dag foregar
pa mange lokaliteter og adresser kan,
samles pa ¢ét sted. En bygning med en
exceptionel og banebrydende arkitektur,
der passer til Juliane Marie Centrets
grundleggende idé om, at fremtidens
sundhedsvaesen skal udvikles gennem fokus

pa patienter, forskning og uddannelse.

Der er gennemfort en forundersogelse af
muligheden for at etablere et nyt mor-barn

hospital 1 verdensklasse.

Forundersogelsen har bl.a. omfattet:

® Kortlegning af ca. 100 patientforlob
og design af fremtidens patientforlob
ud fra fire arketyper.

® Arbejdsgrupper med tilsammen mere
end 200 medarbejdere har udarbejdet
anbefalinger til fremtidens berne-
intensivafdeling, kirurgi, sengefunk-
tion, ambulatoriefunktion, hjemme-
behandling, laboratoriefunktion og
integration af behandling, forskning

og uddannelse.

® Besog pa alle Danmarks kvalitets-
fonds hospitalsbyggerier med

erfaringsudveksling.

® Studieture til 1 alt 21 hospitaler 1
Skandinavien, Europa, Canada, USA
og Australien, hvor der er ud-
arbejdet afrapportering, som udpeger
det, der kan gore fremtidens hospital
til barn, unge og fodende til noget helt

unikt.

® Deltagelse 1 den internationale
konference om hospitalsarkitektur og

design 1 november 2014 i San Diego,

USA. Der er udarbejdet en samlet rap-
port med opsummering af de 1 alt 53
forskellige sessioner, som projektteamet

fik daekket over konferencens fire dage.

® Design af fremtidens brugeroplevelse
1 teet samarbejde med patienter,

parorende og personale.

® Afholdelse af ”brugercamp” med 25
patienter, parorende og personaler.

Afrapporteret i en bog — ’Berneriget’.

® Screening af markedet for teknolo-
giske lesninger pa kort, mellemlangt

og langt sigt.

® Afholdelse af ”byggecamp” med deltag-
else af 130 patienter, parerende og per-

sonaler, som har designet afsnit og rum.

® Involvering af patienter, familier og
parerende 1 alle faser af forunder-
sogelsen fra forste styregruppemode
til planlegningen af de enkelte
aktiviteter, herunder etablering af et

permanent brugerpanel.

Dette forarbejde danner grundlaget for

indhold og dimensionering af projektet.

3
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VI FORBEHOLDER OS RETTEN
TIL Al BLIVE KLOGERE.

1 - FORUDSAZTNINGER

4.
FORUDSAETNINGER.

Vi vil bygge fremtidens hospital for bern, unge, fodende og deres familier.
Vel vidende at det eneste vi ved om fremtiden, er, at vi ikke ved ret meget.

Behovene 1 2023 kan vare nogle helt andre, end vi kan se og forudsige 1 disse ar.

Og den indsigt vil vi gore til en del af planleegningen. Vi vil bygge med en
hidtil uset pracision 1 forhold til patienter, parerende og behandlingsbehov.
Men vi vil ogsa indbygge den storst mulige fleksibilitet 1 forhold til en fremtid,
hvor dette byggeri skal kunne tilpasse sig nye behov. Vi kan beregne arealer,
behandlingsaktivitet og ekonomi. Og vi ved, at fleksibiliteten kommer til at kraeve

en usedvanligt begavet arkitektur. Men det er jo ikke det vaerste sted at starte.

- 21



4 - FORUDSAZTNINGER

Hvad vi ved — og hvad vi kan beregne.

Den forventede behandlingsaktivitet

er beregnet ud fra Region Hovedstadens
generelle kapacitetsberegningsmodel
fremskrevet fra 2015 til 2025:

Demografisk udvikling.
Befolkningsprognosen fra Danmarks
Statistik fra medio 2014 viser en forventet
stigning 1 Rigshospitalets optageomrade
pa 17 pct., som dakker over en markant
stigning 1 netop antallet af bernefamilier
pa grund af eget tilflytning og et oget
fodselstal.

/ndret aldersgrzense.
Sundhedsstyrelsen har besluttet at endre
aldersgreensen for paediatri fra 15 til 18 ar
fra 1. januar 2016. I fremtiden vil en storre
gruppe altsa blive betragtet som born.
De 15-18-arige skal saledes flyttes fra
voksenatdelingerne til bernehospitalet.

Samling af bern og unge.
Foranalysen har afdakket, at en tredjedel
af alle born og unge pa Rigshospitalet 1
dag behandles pa voksenafdelinger.

22 -

Folges de faglige anbefalinger om at
styrke kvaliteten af behandlingen ved at
samle alle born og unge pa det nye
hospital til bern, unge og fedende,
indeberer det, at arcalet udvides med en
berneoperationsgang, en samlet
berneintensivfunktion samt flere senge og

ambulatorierum.

Som grundlag for dimensionering af
behandlingskapaciteten 1 2025 er der
forudsat felgende kapacitetsudnyttelse:

® Senge er beregnet i 7-dognssenge med

85 pct. beleegning.

® Ambulatorierne udnyttes effektivt 1
7 timer pr. dag 245 dage om aret.

® Operationsstuerne udnyttes effektivt 1

7 timer pr. dag 245 dage om aret.

4 - FORUDSAZTNINGER

- 23



/ - FORUDSAEZTNINGER

Arealer.

Arealbehovet er beregnet pa baggrund
af en rackke overordnede forudsatninger
fastlagt af styregruppen for forunder-

sogelsen.

Brutto-netto-faktor.
Brutto-netto-faktoren angiver forholdet
mellem bruttoarealet og nettoarealet.
Nettoarealet omfatter summen af de
indvendige arealer 1 alle funktionsrum,
det rene “gulvtaeppeareal” Heri medregnes
ikke trafikarealer, teknikarealer og

konstruktionsarealer.

Bruttoarealet omfatter nettoarealer samt
gangarealer, andre trafikarealer,
teknikarealer og konstruktionsarealer,
herunder forbindelsesgange og tunneller.
Der er i arealprogrammeringen forudsat

en brutto-netto-faktor pa 2,0.

Arealstandarder.

En arealstandard omfatter areal til selve
rummet, eksempelvis en sengestue samt
de nodvendige birum, som herer til
funktionen, f.eks. arbejdsrum for
personalet, depoter, toiletter til henholds-
vis patienter og personale samt vente-

og opholdsrum for patienter og familier.

/ - FORUDSAEZTNINGER
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4 - FORUDSAZTNINGER

Standardkatalog, intensivsenge,

born & unge.

Beregningen af, hvor stort et areal der er
brug for inden for de forskellige funktions-
omrader, er sket ud fra en skitsering af,
hvilke typer af rum det enkelte funktions-
omrade indeholder, og hvor de enkelte
rum skal ligge i forhold til hinanden for at
sikre smidige arbejdsgange for personalet
og gode forleb for patienterne.

26 -

Denne arealberegning og det forelobige
budget er saledes baseret pa, at der
bygges et nyt hospital til bern, unge og
fodende, som indeholder fodeomradet og
alle de specialer med bern og unge, som i

dag er pa Rigshospitalet.

Arealet udgor ca. 58.000 brutto-m?2.

NB! Ikke alle smarum er vist!

o

Et intensivafsnit, bern og unge, 24 senge

En sengegruppe
Depot- Arb.-
skabe station Niche

OO0O0

ca*°xe)

Medicin

En sengegruppe
Depot- Arb.-
skabe station Niche

00O

°a*°ke)

Medicin

En sengegruppe
Depot- Arb.-
skabe station Niche

ogoNe

°a*°ke)

En sengegruppe
Depot- Arb.-
skabe station Niche

00O

°a*°ke)

( Centralt

.
]

Depot udstyr ~ Depot, udg:

Depot, rent ~ Depot, urent

.

K-central

[

Amb. rum

Personalerum  Kontorer

.

Samtale

KOphold, kekken — Bryggers

~

o Hovedfunktion: ensengsstue
0 Uddannelse: ensengsstue m. bad @ Uderum

. Birum/rum ud over hovedfunktionen . Rorpost

. Offentlig zone

4 - FORUDSAZTNINGER

/Et intensivafsnit

Lksempel pa en skitsering af behov for rum og

nerheder pa et intenswafsnit til born.

- 27



5 - AKTIVITETER

2.

AKTIVITETER.

Det handler om at samle sig — for at kunne koncentrere sig. Samle patienterne.

Og koncentrere fagligheden.
For patienter og parerende kan det nye hospital skabe et trygt overblik og

glidende patientforleb. For leeger og personale bliver der mulighed for en hidtil

uset integration og synergi.

- 29



O - AKTIVITETER

Menneskets livscyklus som arkitektonisk princip.

Det nuverende Juliane Marie Center
behandler born, unge, gravide og
fodende. Det nye hospital vil derudover
samle alle born og unge fra hele
Rigshospitalet, sa det rummer alle de
specialer, der knytter an til menneskets

livscyklus.

Fra graviditet og fodsel til sygdoms-
behandling i alle livets faser. De enkelte
afdelinger og specialer placeres med en
indbyrdes logik i forhold til patientforleb
1 de forskellige byggefelter.

30 -

Den nye bygning.

-

Den nye bygning

-

Voksne

A

Voksensenge Fodsel/sectio

Voksen
ambulatorium

o

o

-

Born & unge
Borne Borne & unge
modtagelsen senge
1
Intensiv HOT

PICU HOT ambulatorium

Intensiv

~

-

J
~

NICU
|
Operation Diagnostik
Born & unge Trening

ambulatorium

4.

Ankomst Familiecenter

Taglig etage

10O

3.sal pa

den ovrige
matrikel

Gruppering/onske om
organisatorisk narhed

Primer nerhed

Sekundaer nerhed

Konkret vil det nye hospital rumme

funktioner inden for folgende omrader:

Funktionerne fordeler sig pa folgende

Padiatri

Neonatalogi

Borneintensiv

Obstetrik

Bornekirurgi

Anastesi og operation
Klinisk genetik

Vxkst og reproduktion
Psykologi, pedagogik og
socialradgivning
Ortopadkirurgi

Ore-, naese,- og halskirurgi
Ojensygdomme

Ergo- og fysioterapi
Labe-gane-spalte
Plastikkirurgi og brandsars-
behandling

Diagnostik

centre og klinikker:

BorneUngeKlinikken
(BUK).

BorneUngeKlinikken bestar af en lang
rackke subspecialer, der varetager hojt
specialiseret behandling inden for
omraderne hjertesygdomme (kardiologi),
nervesystemets sygdomme (neuropzdiatri),
lungesygdommen cystisk fibrose, kroniske
lungesygdomme, nyrernes sygdomme
(nefrologi), blod- og kraftsygdomme
(heematologi/onkologi), knoglemarvs-
transplantation, forsvar mod antigener
og mikroflora (immunologi), leversyg-
domme (hepatologi), gigt- og ledsygdomme
(reumatologi), smitsomme sygdomme
(infektionsmedicin), semiintensiv terapi,
ungdomsmedicin, ernaringsterapi, gastro-
enterologi (sygdomme 1 mave og tarm),
socialpadiatri, seksuelle overgreb pa

bern og unge samt international paediatri.

Center for Padiatrisk Onkologi
og Haematopoietisk Stamcelle

Transplantation (POST) er
Nordens storste bornekreaftafdeling.
POST behandler born og unge med
kreeft, alvorlige blodsygdomme og immun-
defekter samt born og unge, der skal

gennemga stamcelletransplantation.

POST’s overordnede mal er at forbedre
helbredelseschancerne for bern og unge
med kraft og forbedre behandlingen og
rehabiliteringen, si de helbredte born

og unge hurtigt kan vende tilbage til et

normalt liv efter helbredelse.

Behandlingen foregar i et samarbejde
med andre bornekraftafdelinger 1
Danmark, Norden og Europa. Til centret
er tilknyttet en udgaende funktion, der

varetager visse behandlinger 1 hjemmet.

Borneonkologisk Laboratorium,
Bonkolab, er bornekraftafdelingens
forskningslaboratorium. Laboratoriet
forsker primert 1 blod- og kreftsygdomme
og varetager derudover rutineanalyser

og projekter vedrerende patienter, der

modtager kemoterapi for andre sygdomme.

De vigtigste forskningsomrader er
atiologi af leukaemi hos bern, individua-
liseret behandling baseret pa farma-
kogenetik, farmakokinetik og monitore-
ring af minimal residual sygdom samt

senfolger til cancerbehandling.

Dansk BorneRespirations-
Fysiologisk Laboratorium
(DBRFL) er en fuldt integreret del
af BerneLungeCenter (DBLC), hvor

5 - AKTIVITETER

behandling, forskning, udvikling og
uddannelse omkring kronisk lungesyge
born gar hand 1 hand med fokus pa at
udvikle nye og tilpasse gamle avancerede
metoder til maling af forskellige facetter
af spadboerns, smaberns og svart
lungesyge born og unges lungefunktion.
DBLC modtager born til udredning fra
hele landet, og laboratoriet udferer mere
end 3.000 specialundersogelser pr. r.
Integrationen sikrer direkte, effektiv
interaktion mellem analytikere, klinikere
og forskere. DBRFL rummer ogsa det
nationale laboratorium til udredning af

primer ciliedyskinesi.

BorneUngeProgrammet cr en
tvaergaende funktion, der pa tvers af
hospitalets afdelinger skal sikre hoj
kvalitet 1 behandlingen af born og unge.
Der er fokus pa folgende indsatsomrader:
udvikling og forskning, kommunikation
og information, udadrettede aktiviteter,
berne-, unge- og familievenligt
hospitalsmilje samt kulturelle oplevelser

for born og unge.
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Neonatalklinikken
(NICU).

Neonatalklinikken er en hejt specialiseret
afdeling, der yder behandling til for
tidligt fodte born, bern med medfodte
misdannelser, hjertesygdomme,
neurologiske lidelser og kirurgiske
sygdomme og born efter neonatalperio-
den op til 2 ar med behov for intensiv
behandling. Den storste del af de indlagte
born er for tidligt fodte, der 1 en periode
ofte kraever intensiv behandling inkl.
respiratorbehandling og langvarig

indleggelse.

Neonatalklinikken varetager behand-
lingen af ekstremt tidligt fodte born (fodt
for uge 28, oftest med en vaegt pa under
1.000 gram) for hele Ostdanmark.

Neonatalklinikken har endvidere lands-

funktion for ECMO-behandling af born.

ECMO-behandling anvendes, nar der
bade er behov for at stotte hjerte- og
lungefunktionen hos kritisk syge born.

I visse situationer anvendes denne
ckspertise ogsa 1 behandling af bern fra

andre lande 1 Norden.
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Neonatalklinikken har en central rolle 1
forbindelse med nyfodte born med med-
fodte misdannelser, der kraver kirurgisk
behandling 1 den forste levetid, og af-
delingen har saledes et taet samarbejde
med bernekirurger, boernehjertekirurger

og neurokirurger.

Borneintensiv (PICU).

Afdelingen behandler svaert syge born,
hvoraf nogle er postoperative opvagnings-
bern. Dertil kommer respiratorbehand-
ling samt bern, der hentes af Neonatal-
klinikkens transporthold fra andre
afdelinger i landet.

Obstetrisk Klinik.

Obstetrisk Klinik yder svangreomsorg,
fodselshjelp og barselsomsorg for et
lokalt optageomrade, men samtidig har
afdelingen ansvar for de mest komplicere-
de behandlinger, der 1 Danmark kun
udferes pa Rigshospitalet. Blandt
sidstnaevnte er behandling af gravide
med transplanteret hjerte, lunge og

lever, gravide med alvorlige immunise-

ringer mod fosterets blodlegemer eller
blodplader og gravide med misdannede
fostre, der kreever behandling under
graviditeten eller umiddelbart efter
fodslen. Obstetrisk Klinik er blandt
Danmarks travleste fodeafdelinger og
varetager mere end 10 pct. af landets

fodsler.

Center for Fotalmedicin og
Gravide er centrum for invasiv
behandling af syge fostre, eksempelvis
1 form af blodtransfusion til fosteret 1
livmoderen, avanceret og invasiv
fosterdiagnostik.

Afdelingen har en tertier funktion for
andre fodeafdelinger i hele Danmark
og 1 et vist omfang fra andre lande.
Der udfores herudover et meget stort

antal rutinescanninger.

Center for Gravide med
Hjertesygdom fungerer som et
integreret center pa tvaers af hospitalet,
der varetager undersogelse og behand-
ling af gravide med hjertesygdomme.

I udredningen indgar bl.a. ekkokardio-
grafiske undersogelser og MR-
scanninger. Centret modtager gravide

hjertepatienter fra hele Danmark.

Center for Gravide med
Diabetes er Danmarks storste enhed
for denne type af patienter. Personalet
bestar af flere faggrupper (obstetrikere,
endokrinologer, ojenleger, jordemeodre,
sygeplejersker, laboranter, diztister,
sekretaerer) og varetager undersogelse
og behandling af gravide med diabetes;
en patientgruppe, der traditionelt har
veret 1 meget stor risiko for alvorlige
komplikationer. Gennem en lang arrakke
har centret via klinisk og videnskabelig
aktivitet sikret, at kvinder, der er ramt af
diabetes, ogsd far mulighed for at blive

gravide og fode.

Bornekirurgisk Klinik.

Bornekirurgisk Klinik er den eneste
hospitalsafdeling i Danmark, der ude-
lukkende varetager en bernekirurgisk
funktion. Bernekirurgi omfatter
udredning, behandling og kontrol af
born med medfedte og erhvervede
sygdomme og skader 1 spiseror, mave-
tarm-kanal, lever, galdeveje, bugspyt-
kirtel, urinveje og kensorganer. Ved disse
sygdomme kan operative indgreb blive et

vasentligt led 1 behandlingen.

Anzstesi- og Operations-
klinikken.

Anastesi- og Operationsklinikken yder
bedovelses-, operations- og opvagnings-
assistance 1 forbindelse med fodsler og
operation pa bern og unge. Klinikken er
desuden specialister 1 smertebehandling

af born.

Smerteteamet varetager behandling,
forskning, udvikling og uddannelse

vedrerende smerter hos bern og unge.

Klinisk Genetisk Klinik.

Klinikken tilbyder genetisk udredning og
radgivning vedrerende genetiske syg-
domme, herunder pracnatal diagnostik
samt diagnostik og behandling af medfodte
stofskiftesygdomme og andre sjeldne
sygdomme. Klinikken anvender den nyeste
teknologi til alle former for molekyler-
genetisk diagnostik, kromosomanalyser
og metaboliske analyser. Derudover har
klinikken en forskningsenhed, som forsker
inden for molekylaergenetiske og molekyleer-

biologiske sygdomsmekanismer.

Center for Sjeldne Sygdomme
(GSS) er et ambulatorium, der varetager
diagnostik, behandling og genetisk rad-
givning af bern med arvelige sygdomme.
Fokus er pa born med sjeldne, arvelige,
komplekse oftest multiorgansygdomme
med behov for hojt specialiseret og tver-
faglig behandling med involvering af
mange hojt specialiserede enheder pa
Rigshospitalet.

Center for Medfedte Stofskifte-
sygdomme (CMS) reprasenterer et
murstenslost samarbejde mellem Meta-
bolisk Laboratorium, Molekylargenetisk
Laboratorium, Center for Sjeldne Sygdomme,
Center for PKU, BorneUngeKlinikken,
Neonatalklinikken og BorneErneringsen-
heden, men inddrager ogsa Klinik for
Psykologi, Pedagogik og Socialradgivning,
Klinik for Ergo- og Fysioterapi og flere
andre afdelinger pa Rigshospitalet.
Clentret har mange ars erfaring med
diagnostik og behandling af stofskiftesyg-

domme som folge af enzymdefekter.

Kennedy Centret huser Center
for Fragilt X, Center for PKU
(phenylketonuri eller Follings sygdom)
og Center for Rett Syndrom.

5
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Klinik for Vaekst og
Reproduktion.

Klinik for Vaekst og Reproduktion be-
handler og diagnosticerer ambulant barn
og unge fra hele landet med vaekstproblemer,
hormonelle sygdomme og patienter med
medicinske sygdomme 1 de mandlige
reproduktionsorganer — sasom ufrugtbar-

hed og mangelfuld kenshormonproduktion.

Klinik for Psykologi,
Padagogik og
Socialradgivning.

Klinik for Psykologi, Pedagogik og Social-
radgivning har til formal at behandle
patienter med psykiske reaktioner og
vejlede om sociale forhold 1 forbindelse

med alvorlig sygdom og sjeldne lidelser.

Ortopadkirurgisk Klinik.

Ortopadkirurgi er kirurgisk behandling af
sygdomme 1 og skader pa bevageapparatet.
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Ortopadkirurgisk Klinik varetager be-
handling af alle borneortopadkirurgiske
lidelser samt korsetbehandling og
behandling af rygdeformiteter hos bern
og unge. Der behandles bl.a. klumpfodder,
hofteledsskred, knoglebrud, medfedt
knogleskorhed, rygmarvsbrok, skevhed 1
ryggen (skoliose) og born med folger efter

hjernelammelse (cerebral parese).

Ore-nzse-halskirurgisk
og Audiologisk Klinik.

Ore-naxse-halskirurgisk og Audiologisk
Klinik varetager akutte og kroniske
lidelser 1 ore-, nase- og halsomradet af

bade medicinsk og kirurgisk karakter.

Klinikken har hejt specialiseret ekspertise
inden for patienter med sma, vanskelige
luftveje, medfodte hoved- og hals-
anomalier, hoved- og halstumorer,
livsforlengende nasebihulesanering af
patienter med cystisk fibrose samt sanse-
defekter, herunder specielt mellemore-

og indre ore-lidelser, hvor klinikkens leeger
og heorepadagoger bl.a. gor deve born

herende med f.eks. cochlear implants.

Desuden har klinikken serlig ekspertise
inden for andre omrader som obstruktiv
sovnapne, karanomalier og genetiske
herelidelser. Foruden klinisk ekspertise
har klinikken stor forskningsaktivitet

inden for omraderne.

Klinikken indgér desuden naturligt 1
diverse multidisciplinzre teams ved
behandling af patienter med syndrom-

diagnoser.

Ojenklinikken.

Ojenklinikken tager sig af born med
medicinske og kirurgiske lidelser.
Lidelserne er ofte sjeldne og alvorlige.
De medicinske lidelser speender fra
regnbuehindebetandelse hos bern med
bernegigt til alvorligt torre ojne efter
knoglemarvstransplantation og kontrol-
forleb efter kreeft 1 centralnervesystemet.
De kirurgiske lidelser omfatter bl.a.
pramaturitetsretinopati (ogsa kendt som
kuveseblindhed), medfedt gron ster,
medfodt gra ster, medfodt tillukning af
tarckanal, skelen, haengende ojenlag og

traumer. Behandling af preematuritetsre-

tinopati er 1 Danmark centraliseret til
kun at forega pa Rigshospitalet, hvor
barnet er indlagt pa neonatalklinikken

og behandles pa ojenklinikken.

Nogle sjeeldne misdannelser opereres 1
samarbejde med andre afdelinger, f.eks.
plastikkirurgisk afdeling. Ojenklinikken
har derudover en stor tilsynsfunktion for
andre afdelinger pa Rigshospitalet, idet
mange sygdomme pavirker barnets syn.
Maling af synsparametre og undersogelse
af gjet er derfor vigtigt 1 planleegningen

af barnets behandling 1 evrigt.

Ojensygdom hos et barn medforer en
voldsom pavirkning af livsvilkarene for
barnet og dets familie. Med gjensygdom
folger hyppige besog pa hospitalet, og
behandling pé et dedikeret bornehospital
vil haeve kvaliteten af behandlingen og

trygheden for barn og familie.

Klinik for Ergo- og
Fysioterapi.

Klinikken behandler og genoptraner
indlagte patienter. Fysioterapi og

ergoterapi fungerer som tvergaende

enheder pa hele hospitalet.

Klinik for Plastik-
kirurgi, Brystkirurgi og
Brandsarsbehandling.

Klinikken varetager behandling af born
pa hojt specialiseret niveau. Det drejer
sig om lebe-gumme-gane-spalte og
kraniofaciale misdannelser, der foregar
1 meget teet samarbejde med flere andre
kirurgiske specialer og svare oredefor-
miteter (herunder manglende udvikling
af orer), kongenit nevus-syndrom (bern
fodt med meget store modermarker
dakkende en stor del af kroppen),
facialisparese, medfodt eller erhvervet
med behov for mikrokirurgisk teknik
(flytning af frit veev pa karstilk fra et
omrade til et andet), storre perifere
vaskulere misdannelser, herunder
hamangiomer, varetages i taet samarbejde
med diagnostisk radiologi og dermatologi,
storre rekonstruktioner som assistance
til operationer for andre specialer,

cancer, f.eks. sarkomer og traumer.

Ofte er der tale om store rekonstruk-
tioner med anvendelse af mikrokirurgi

og behandling af sterre brandsar.

Pa regionsniveau varetages behand-
lingen af bern med modermaerkekraft,
bern med neurofibromatose og andre
godartede tumorer samt lukning af

defekter efter operation for rygmarvsbrok.

Diagnostisk Center.

Diagnostisk Center befinder sig i den
internationale front og omfatter en rackke
tvaergaende kliniske specialer, som
udforer laboratorieundersogelser og
billeddiagnostiske undersogelser,
fremskaffer donorblod og fremstiller
blodprodukter samt yder legefaglig

radgivning.
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Forslaget er at samle alle bern pa Rigshospitalet 1 et helt omrade dedikeret til born
mellem 0 og 18 ar. Fadestuer og senge til svangre og barslende kvinder samles

for at opna logisk synergi 1 behandling og erfaringsudveksling.

Det vil betyde, at Rigshospitalet kan blive et internationalt kraftcenter, som til-

trekker patienter og kvalificeret personale fra hele Norden.
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Fremtidens bgrneintensive funktioner.

Fire centre deltager 1 dag 1 behandlingen
af kritisk syge born — intensiv behandling
foregar 1 dag pa fem forskellige afsnit.
Afsnittene er til dels opdelt efter legelige
specialer og til dels efter patienternes
alder. Pa Rigshospitalet eksisterer der 1
dag et samarbejde mellem de forskellige
afdelinger, der tilbyder intensiv terapi til
bern. Saledes er det ikke ualmindeligt,
at et barn under en indlaeggelse pa
Rigshospitalet er indlagt pa to-tre

forskellige intensive terapiafsnit.

En samling af alle born i et borneintensivt
omrade vil betyde, at Rigshospitalet kan
behandle de mest komplicerede patient-
typer, fordi alle specialer vil vaere til stede
—bade specialister 1 boern og specialister
fra grundspecialerne — samtidig med at
der vil vaere en tet kobling til voksen-
specialerne 1 moderhospitalet. Familierne
vil samtidig opleve mere enkle forleb,
fordi specialisterne kommer til barnet

og ikke omvendt.

Rigshospitalet vil herved kunne bidrage
til en mere struktureret og specialiseret
uddannelse, som udvikler fagomraderne
og ckspertuddannelse inden for det

berneintensive fagomrade.
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Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) — nyfedte bern.

En intensiv funktion for nyfedte born
omfatter flere typer af patienter.

Dels meget for tidligt fodte born, som har
brug for at vaere tet pa et fodeafsnit, og

dels nyfodte med alvorlig sygdom.

Inden for neonatalomradet forventes
antallet af patienter og antallet af
sengedage at stige frem mod 2025.
Behandlingsvarigheden oges ogsd, fordi
niveauet for, hvornar behandling méa
opgives, kan udskydes 1 kraft af udvik-

lingen 1 specialet.

Pediatric Intensive Care Unit
(PICU) — bern, 0-18 ar.

Underlaget for etablering af en PICU pa
Rigshospitalet vil blive styrket ved for-
ventet centralisering af padiatrisk
intensiv terapi med kun to-tre PICU’er 1

Danmark.

I det omfang den intensive behandling til
bern samles pa nationalt plan, vil
behovet for bernehente-transportordning
stige, og PICU-funktionen skal saledes
have tilknyttet en transportordning inkl.

degnbemandet beslutningsstette.

Samlet set forventes der at vere et storre
behov for intensivkapacitet 1 2025 ud fra en
forventning om, at behandlingen vil for-
soges fortsat 1 lengere tid end 1 dag, og at

behandlingen vil veere mere omfattende.

Fremtidens kirurgiske
anestesiologiske funktioner til

born pa Rigshospitalet.
Fire centre deltager i dag i behandlingen
af' born, der skal opereres. Afsnittene er

opdelt efter legelige specialer.

Forslaget er at samle alle born pa Rigs-
hospitalet 1 en dedikeret borneoperations-
gang malrettet behandling af bern
mellem 0 og 18 ar. Det vil betyde, at
Rigshospitalet kan blive et internationalt
kraftcenter, som tiltrakker patienter og

kvalificeret personale fra hele Norden.

Det vil ogsa betyde, at Rigshospitalet kan
behandle de mest komplicerede patient-
typer, fordi alle specialer vil vaere tilgaenge-
lige pa operationsgangen, og der dermed
vil veere let adgang til alle specialister.
Familierne vil samtidig opleve mere
enkle forleb, fordi specialisterne kommer
til barnet og ikke omvendt. I et operations-

omrade, som er dedikeret til born mellem

0 og 18 ar, er der alle muligheder for at
malrette indretning og design mod beorn
og familier. Operationsomradet skal vare

bernevenligt uden at vere barnligt.

Alle born har mindst én forelder med pa
operationsgangen, sa der skal vare plads
til familien for, under og efter operationen, og
det skal veere let for foreldre og personale
at fa fat 1 hinanden. Vasentligt for
berneoperationsomradet er, at der skal
vere afledningsmulighed, sa barnet ikke
bliver uroligt 1 ubehagelige situationer.

Malet er at undga fastholdelse af barnet.

Fremtidens sengefunktioner til
born pa Rigshospitalet.

I forhold til sengeomradet ligger der 1 dag
born 1 HovedOrtoCentret, 1 Hjerte-
centret og 1 Juliane Marie Centret.
Forslaget er at samle alle senge til born
og unge 1 det nye hospital for at give
familierne de bedste vilkar for at vaere en
familie til et sygt barn. At kunne trackke
dele af hverdagslivet med ind pa hospitalet
er et vigtigt element 1 dette. At fa storre
sammenhaeng med verden uden for
hospitalet har ogsa stor betydning for, at
patienterne kan udvikle sig som born og

unge og familier. Det helt almindelige

bliver useedvanligt, nar én i familien er sa

syg, at det kraever hospitalsindlaeggelse.

Patientstueomrader 1 fremtidens hospital
etableres med udgangspunkt i, at patienten
skal flyttes mindst muligt, og at det er

personalet, der kommer til patienten.

Behovet for senge vil reduceres 1 de

kommende ar. Det skyldes flere faktorer:

® Omlagning af de kirurgiske indgreb
til ambulant- og dagkirurgi.

® Oget ambulant diagnostisk aktivitet.

® Oget hjemmebehandling og

hjemmemonitorering.

Fremtidens sengefunktion for
gravide pa Rigshospitalet.
Fodestuer og senge til svangre og barslende

kvinder samles 1 det nye hospital.

Opfattelsen af fodslen som en naturlig
del af tilveerelsen vil fore til en fortsat
udvikling i retning af kortere hospitals-
ophold. Pa den anden side vil forekom-
sten af gravide med kroniske medicinske
sygdomme som fedme, diabetes og
forhejet blodtryk stige og dermed oge
aktiviteten af Rigshospitalets hojt

specialiserede funktion.

Rent demografisk forventes fodselstallet

1 Kobenhavn at stige. Aktiviteten pa
omradet ath@nger af hospitalsplanen og
dermed Rigshospitalets optageomrade.
Aktiviteten over de seneste ti ar kan bedst
karakteriseres som staerkt varierende,
og det krever derfor stor fleksibilitet 1
fremtidens hospital. Dette tilgodeses
netop ved at placere sengestuer taet pa
fodestuerne — sengestuer, der let kan

endres til fodestuer.

Fremtidens ambulatorie-
funktioner til bgrn pa

Rigshospitalet.
I forhold til ambulatoricomradet be-
handles der 1 dag bern 1 alle centre pa

Rigshospitalet.

Forslaget er at samle alle ambulatorie-
funktioner til bern og unge for at give
familierne de bedste vilkar for at vaere en
familie til et sygt barn.

En samling af alle born i et ambulatorie-
omrade vil betyde, at Rigshospitalet kan
behandle de allermest komplicerede
patienttyper, fordi alle specialer vil vere
til stede, og der dermed vil vaere let ad-
gang til alle specialister. Familierne vil

samtidig opleve mere enkle forlob.

6

- FORSLAG TIL FREMTIDEN

-39



6 - FORSLAG TIL FREMTIDEN

Et ambulatorieomrade designet til born
og unge indebarer et design, som under-
stotter, at born leger hele tiden. Barnet
skal kunne vere 1 et ubrudt flow afleg,
ogsa under besoget 1 ambulatoriet.

Der skal i ambulatoricomraderne vare
gode muligheder for at modtage og give
undervisning for bade brugere og
personale, og unges behov skal
indarbejdes pa lige fod med de ovrige
aldersgrupper.

Ambulatorierne etableres med
udgangspunkt 1 pitstopambulatorier,
hvor alle specialistbesog er koordineret
og afvikles 1 et ubrudt flow. Det er
personalet, der kommer til patienten,

og ikke omvendt.
Generelle trends:

® Aktiviteten inden for ambulant behand-
ling, sammedagskirurgi og behandling 1
hjemmet er stigende. Tendensen i sam-
fundet og udviklingen inden for I'T og
videolignende konsultationer betyder, at
andelen af “traditionelle” kontrolbesog i
vidt omfang vil blive erstattet af
muligheder for chat, e-konsultationer og

spergetider m.m.
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® Udviklingen inden for apparatur
betyder desuden, at flere undersogelser,
f.eks. C'TG, vil kunne foretages hjemme.
® Behovet for storre ambulatorie-
kapacitet vil opsta i takt med kortere
indlaeggelser. Tidligere udskrivning vil,
ud over behovet for mere ambulant
follow-up, ogsa resultere 1 en udvikling

hen imod flere hjemmebehandlinger.

Fremtidens ambulante
funktioner for gravide kvinder.
Gravide kvinder tilbydes 1 dag ambulante
kontroller pa flere adresser. I fremtiden
vil alle kontroller samles pa mor-barn-
hospitalet fraset en enkelt lokal
jordemoderkontrol pa Osterbro i
henhold til Regionens fodeplan. Det vil
sikre et glat forleb for familien og sikre,
at den nedvendige ekspertise er til-
gaengelig. Pitstoptilgangen vil vere
den samme som 1 berneambulatorierne:
Det er eksperterne, der kommer til
patienten. En hjertesyg kvinde, der
bliver gravid, vil saledes blive tilset af
flere eksperter ved forste besog:
Fodselslege, hjerteleege, anastesilege
og thoraxkirurg. Dette team kan
umiddelbart planlegge og informere

om kontrol og eventuelle forholdsregler

1 det videre forleb. Det er ambitionen,
at patienterne skal tilbydes de bedst
tenkelige patientforleb pa den mindst
indgribende made — heri ligger ogsa,

at safremt patienterne kan modtage
behandling i hjemmet, sa skal de tilbydes
denne mulighed. Sa det overvejende
princip er, at kun behandling og pleje,
der ikke kan forega i hjemmet, skal
forega pa hospitalet. Den teknologiske
udvikling og forekomsten af
teknologiske hjelpemidler i hjemmet
forventes at oges eksponentielt. Det vil
bane vejen for en lang rakke muligheder
for monitorering og behandling i
hjemmet. Formentlig er det kun fantasien,
der sxtter greenser. Som eksempler kan
navnes overvagning af risikograviditeter
1 hjemmet, fosterovervagning og blod-

provetagning.
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- 41



6 - FORSLAG TIL FREMTIDEN

Fremtidens integrerede
behandling, forskning og

uddannelse.

Ideen er indlysende. Lad os laere af alle
udrednings- og behandlingsforleb. Lad
os gore forskning og uddannelse til en del
af den kliniske praksis. Lad os dele vores
viden og inspirere hinanden til den hegjest

mulige faglige standard.

Forskning, udvikling, innovation
Visionen for vores forskning er at skabe
bedre behandling og pleje. Flere skal blive

raske eller leve godt med deres sygdom.

De digitale teknologier har revolutioneret
vores samfunds infrastruktur. Den biotek-
nologiske revolution vil revolutionere
vores muligheder for at integrere klinisk

praksis med forskning og uddannelse.

I udgangspunktet drejer det sig om de nye
muligheder for kortlegning af det humane
genom pa individbasis. For fa ar siden
kostede en sadan kortlaegning et sekscifret
belob. I dag kan det gores pa fa timer for
et firecifret beleb. Vi vil rutinemassigt
kunne kortlegge alle kommende berns
genom 1 et tidligt fosterstadie. En simpel

blodprove vil gore os 1 stand til at opdage

42 -

en lang reekke genetiske misdannelser hos
fosteret, som hidtil ikke har veeret mulige at
pavise for senere. Vi vil kort sagt ege vores

viden og muligheder mere end dramatisk.

Rigshospitalets fodeafdeling vil vere 1
front inden for denne udvikling, og udvikle
bade etiske og peedagogiske standarder

for handteringen af denne nye viden.

Den nye viden om det enkelte individs
genom vil ogsa revolutionere fremtidens
medicinske behandlinger med individuali-

serede behandlinger og doseringer.

Vi har i Danmark serlige muligheder for
at sammenkoble information om miljo
og genetiske informationer til ny viden
om sygdommes opstaen, og dermed nye
muligheder for at forebygge disse.

I takt med den bioteknologiske udvikling
og afdaeckning af det molekylere grundlag
for en rekke sygdomme, kan der
udvikles biologiske leegemidler, der retter
sig specifikt mod unikke cellulere

funktioner.

Det skaber et kolossalt behov for

afprovning af biologiske leegemidler i fase

1 og fase 2 forsog. En afprevning, som
inden for padiatrien er vanskeliggjort af
sygdommenes sjeldenhed. Rigshospitalet
har skabt de forste enheder 1 Danmark til
afprovning af sadanne legemidler til
born med kreft (eneste enhed 1 Norden)

eller medfodte stofskiftesygdomme.

I det nye hospital vil vi organisatorisk
integrere fase 1 og fase 2 1 én enhed og
udnytte dens viden til at inkludere
patienter fra alle de evrige fagomrader 1
padiatrien. Det vil ogsa give os mulighed
for at modtage patienter fra resten af
Danmark eller udefra og pa europaisk
plan blive en vigtig og interessant
samarbejdspartner for den farmaceutiske

industri.

Den faglige etage — akademiet.
Vi vil bygge lokaler til forskning og
uddannelse 1 alle kliniske afsnit og
samtidig indrette en hel etage til en
videnskabelig smeltedigel. Det er pa
denne etage, vi samler forsknings-
laboratorier, madelokaler, kontorer,
gastelaboratorier og gastekontorer.
Ambitionen er at skabe synergi blandt
forskningsmiljoer pa tvers af specialer

og fag og tiltreekke de bedste talenter.

Gode faciliteter, der stotter forskning og
udvikling, skal sikre, at det er attraktivt
at tilbringe pauser og aftale moder i
omradet. Vi skaber kort sagt et innovativt
krydsfelt mellem mangeartede

fagligheder.

Uddannelse

Visionen for vores uddannelse er, at
leering understottes 1 alle arbejdsgange,
og at alt hvad der kan trenes, skal
traenes.

Vivil fortsatte og styrke det forsknings-
baserede pedagogiske udviklingsarbejde,
og vi vil integrere traening og laring 1
hverdagens arbejde med patienter og
parerende 1 fokus. Vi vil forske 1 lerings-
metoder og monitorere den opnaede
leering for at folge udviklingen 1
kvaliteten af det kliniske arbejde.

Vi vil skabe rammer, s& uddannelse 1
fremtiden tilretteleegges som en del af
driften pa linje med patientbehandling.
Saledes vil der vere kapacitet til ud-
dannelse for alle faggrupper 1 ambulatorier,

behandlingsrum, operationsstuer mv.

Fremtidens uddannelse skal have laerings-

faciliteter, der sikrer laering bade uden og

med patient involvering. Dvs. under-
visningsrum der faciliterer forskellige
typer uddannelse og kliniknare
faciliteter, der understotter leering,

supervision og feedback.

Uddannelsesmassigt vil der veere behov
for fokus pa leering 1 praksis med let
adgang til omrader, hvor vejledere og
uddannelsessogende kan gennemga
treningsmateriale og atholde feedback
samtaler. Det relationelle element 1
leering vil fremover vaere af stor
betydning og rum til scenarietrening af
den interprofessionelle kommunikation
med patienter, og familier vil veere
nodvendige. Klinisk undervisning
forventes ogsa at vaere baseret pa et
vaesentligt omfang af undervisning taet
ved patienten med stigende grad af
selvsteendighed fra den uddannelses-
sogende, hvor sidemandsoplering og
muligheder for supervision skal

understottes.

Uddannelse i ambulatorier

Den medicinske og behandlingsteknolo-
giske udvikling vil medfore ferre og
kortere indlaeggelser, og dermed mere

uddannelse via ambulante forleb og

dagkirurgi. Indretning af ambulatorier
bor give mulighed for video-supervision,
der gor observation mulig uden tilstede-
vearelse. Ambulatorier skal tilgodese
ckstra plads til uddannelsessogende og
selvsteendigt arbejde 1 naerliggende rum
under tact supervision (fx sakaldt

“belgeambulatorium”).

Stmulationsbaseret uddannelse
Kortere og mere effektive sundheds-
uddannelser og kravene til patientsikkerhed
betyder, at uddannelse 1 stadigt sterre
omfang ber forega simulationsbaseret,
hvor leering har hejeste prioritet, modsat
patientbehandling, hvor patienten

altid skal have hojeste prioritet. Der vil
vare behov for bade individuel og
teambaseret simulationsbaseret uddan-
nelse malrettet mange faggrupper og
erfaringsniveauer.

Der forventes egede formaliserede krav til,
at sundhedsfagligt personale behersker
hojrisikoprocedurer som fx kirurgiske
indgreb, for indgreb udferes pa patienter.
Det kraever faciliteter til simulationsbaseret
lzering, og indretning af fx operationsstuer,
fodestuer, neonatalstuer og sengeafsnit,
der er velegnede til simulationsbaseret

leering og kompetencevurdering.

Nye teknologier

Vi vil integrere mere deltageraktiverende
undervisning. Der skal vaere mulighed
for hybrid-kurser, der integrerer tilstede-
varelseskurser med onlinekurser. Der skal
vaere mulighed for transmission fra alle
rum med henblik pa undervisning,
leering, supervision og feedback. Der skal
vare mulighed for at kommunikere
nationalt og internationalt i under-

visningssituationer.

Den ogede digitalisering vil give mulighed
for logbog til alle under uddannelse.
Logbogen kan sammenkobles til
eksempelvis operationsliste eller patienter
til stuegang. Digitalisering vil ogsa betyde,
at viden bliver hurtigere opdatereret, og der
skal sikres tilgeengelighed, brugervenlige
instrukser og online guidelines. I'T-tekno-
logier skal understotte under-visning og

refleksion teet pa patientomraderne.

Patientinvolvering

Patient empowerment betyder i denne
sammenhang, at patienter og familiers
aktive involvering i deres eget sygdoms-
forleb kan bibringe de uddannelsessogende
en direkte forstaelse for patientperspektivet

pa sygdom.

O -
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7.
PATIENTFORLOB.

Alle patienter skal opleve et samlet, koordineret forlob uden besverlige overgange
mellem afsnit og klinikker, centre og sektorer. Sammenhang og koordinering

skal veere et gennemgaende tema 1 det nye hospitalsbyggeri.

Det skal ikke blot vaere banebrydende arkitektur, men ogsa en helt ny logistik
og funktionalitet. Malet er at skabe individuelle og intelligente behandlingsforleb

for den enkelte patient — born, unge og voksne.

7 -PATIENTFORLOB
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Imedekommende ekspertise.

De forste fem minutter skal vere de bedste.
Patientens forleb skal veere glidende —man
fristes til at skrive legende. Fra den forste
kontakt pr. telefon, brev eller mail tl
afsluttet behandling og eventuelle
kontroller. Det forste made er afgarende
for helhedsindtrykket og skal derfor veere

imoedekommende 1 skrift, tale og design.

Paradigmeskifi: Eksperterne kommer til
patienten. Forundersogelsen har kortlagt
patientforlebene for 100 diagnoser.

Se eksemplet til hojre.
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Fugur: Hlustrerer et patientforlob. Imellem de to

Jede streger illustreres de mange forskellige kontakter,

patienten har med hospitalet.

Patientforlob

‘gdomme, 15-18

7 - PATIENTFORLOB
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Vi har vedtaget et paradigmeskift, sa det
er cksperterne, der 1 fremtiden kommer til
patienten. Patienten undgar dermed
mange kontakter til hospitalet for at
konsultere en reekke eksperter, der skal
bidrage til at stille diagnosen. Det kan nu
klares ved forste besog, idet alle relevante
leeger og undersogelser planlegges til
forste besog.

Den diagnostiske enhed ligger 1 umiddel-

bar tilslutning til ambulatorier og
operationsgang, hvilket sikrer lettilgeengelig
og umiddelbar diagnostik.

De mange kontroller og en del behand-
linger vil med fordel kunne @ndres til
hjemmebehandlinger og telekonsulta-
tioner —igen mindre besver for patienten

og familien.

Figur: I det nye hospital vil “pitstop™-filosofien
blwe integreret v designet. Eksperterne kommer til
patienten, saledes at diagnosen kan stilles ved
Jorste konsultation.
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Patientforlob elektivt

Fremtidige patientforleb — patientens fysiske rejse

Koordination af udredning/behandling/observation

Undersogelse/behandling

Henvist fra andet
hospital/kendt i BUK.

Almen stue:
I den rolige ende.

Samme personale som tidligere.

Kender afdelingen.

Daghospital:
T'ambulatoriet.
Kendt personale.
Far en stue/rum.

Diagnostisk Center:
Fys., Dixt., Psyk.
Specialiserede undersogelser.

Hojt specialiserede
undersogelser.

Y

| Tidslinje I

Fa dage

Patientforlob, akut

Fremtidige patientforlob — patientens fysiske rejse

Modtagelse, udredning og behandlingsopstart

Fortsat behandling

Akut syg.
Kendt/ukendt diagnose

Akut syg.
Kendt/ukendt diagnose

Akut stue:

Tt pa PICU/NICU.
Foraldreniche m. samtale.
Avanceret billeddiagnostik.

Isolationsdore.
Forrum m. arbejdsplads.

Plads til sma sterile procedurer.
Telemedicin.
Laboratorieudstyr.
Stamafdeling af PICU-personale.
Flyttes efter 24 timer.
EEG, EKG, SAT, BT.

Udskrives
til hjemmet

Almindelig stue:
Samtale, personale

Y

| Tidslinje I

Maks. 24 timer

Dage
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VI VIL GIVE BEGREBET
HOSPITAL EN HELT
NY BETYDNING.

°

9 - TEKNOLOGI

0
o.

TEKNOLOGI.

V1 vil ikke blot felge udviklingen inden for sundhedsteknologi, I'T; funktionelt
design og beredygtighed. Vi vil vaere udviklingen. Vi vil tage imod den
teknologiske udviklings stormskridt med kyshand. Vi vil implementere og
udvikle teknologi konstant. En ambition og kompleksitet, der ikke bliver mindre

af, at lesningerne skal vaere robuste 1 forhold til fremtidige teknologispring.

Men malet er simpelt — at frigere ressourcer til verdens bedste behandling,

forskning og uddannelse.

- 01
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Den teknologiske side aflegegerningen.

Der vil 1 de kommende ar (for ikke at
skrive maneder) udvikles I'T-systemer
og software, der kan understotte patient-
forleb, uanset om patienterne er pa

hospitalet eller behandles hjemme.

Telekommunikation med lyd og billeder,
der muliggor face-to-face-kommunika-
tion mellem sygeplejerske 1 hjemmet

og primer afdeling, mellem patient og
primer afdeling og mellem patient

og hjemmesygeplejersken eller de
tvergaende afdelinger, der er involveret
1 patienten. Den kliniske tilstand hos
patienten vil ligeledes kunne monitoreres
1 hjemmet.

Falles elektronisk journalsystem og
dokumentationsprogram, der anvendes
af hele sundhedssystemet, herunder
patienten selv, udstyr, respiratorer,
pumper etc. kan kobles op pa systemet
og aflaeses af alle instanser. Det vil gore
det muligt at kvalitetssikre en behandling
og samtidig kunne fore kontrol med

denne.

Hjemmebehandling bygger pé et onske
om at give sa meget kontrol tilbage til
patienterne som muligt; vi skal 1 mindre

udstrekning se dem som patienter.
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Sundhedspersonalet skal derfor
uddannes til at screene og afdekke
patienterne og/eller deres foraeldres
ressourcer 1 forhold til hjemme-

behandling;

Patienterne vil allerede 1 forbindelse med
deres visitation blive introduceret til
telekonsultationer, f.eks. optagelse af
egen journal, monitorering eller
registrering af data forud for den kliniske
udredning (forste fysiske kontakt med
hospitalet). Hjemmebehandling og
monitorering vil kunne forckomme
under hele patientforlebet bade under
ambulant og indlagt forleb. Typen af
hjemmebehandling vil kunne spende
fra videokonsultationer over egen
behandling og monitorering til
behandling 1 hjemmet af udgaende
funktioner som hjemmesygepleje.
Patienternes fysiske kontakt til hospitalet
vil 1 stor udstreekning blive erstattet af
elektronisk kontakt, som vi kender det
fra f.eks. nethandel. For at sikre et godt
og sikkert patientforlob forudsatter det,
at vi bliver mindst lige sa gode til at
holde styr pa vores felles patienter, som
nethandel er til at holde styr pa vores

pakker, séledes at patienterne og vi altid

ved, hvor 1 forlebet de er, og hvad der
derefter skal ske.

Fremtidens laboratorier og
billeddiagnostik.

I de kommende ar vil en betydelig og
stigende del af patienter fa afdaekket, at
de har sygdomme med et genetisk
grundlag eller en genetisk komponent,
som er en essentiel og integreret del af
diagnostik, behandling, prognose og
opfolgning, herunder mulighed for

familieudredning og pranatal diagnostik.

Mulighederne og behovet for
skraeddersyet behandling vil vokse
eksplosivt i de kommende artier. Dette
vil vedrore analyse af patientgenom
samt tumorgenom for cancerpatienter,
medicinomsatning og detailregistrering
af patienternes sygdomsfenotyper og
bivirkningsfaenotyper.

Fremadrettet forventes et oget brug af
point of care-monitorering (POC) og
-behandling. Det betyder laboratorie-
undersogelser og billeddiagnostik pa
stuen, og at udstyr som respirator og
dialyseapparat kores til patienten frem

for omvendit.

Billeddiagnostik.

Rigshospitalet har allerede en position 1
verdensklasse, nar det handler om billed-
diagnostik. Og den billeddiagnostiske
service bliver et omdrejningspunkt og
udgangspunkt for det optimale patient-
forleb. Den billeddiagnostiske enhed
bliver en faglig spydspids, der med sin
palet af avancerede modaliteter kommer
1 den billeddiagnostiske verdensklasse.
Rontgen- og ultralydsundersogelser,
PET-CT-scanning (positron emission
tomography) til hurtig diagnostik af kraeft.
MR-scanning (magnetisk resonans-
scanning), der ved hjalp af magnetfelt
og radiobelger viser billeder af knogler,
sener og muskler, C'T-scanninger, der
kan give detaljerede rontgenbilleder i tre
dimensioner og SPECT (single photon
emission computed tomography), der
kan kortleegge aktivitet 1 centralnerve-
systemet. Dette tilbud vil vaere enestaende
og kraver stor kapacitet og naerhed,
ligesom det kraever en malrettet priorite-
ring. Men det er vurderingen, at behovet
for billeddiagnostiske undersogelser vil
vere staerkt stigende de kommende ar
for at sikre hurtig, malrettet og praecis
diagnostik — og dermed hurtig
behandling.

- TEKNOLOGI
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Sa sent som muligt er det sidste
nye.

Forundersogelsen har kortlagt sundheds-
fagligt relevante teknologier i tre
grupperinger: umiddelbart tilgengelige,
tilgeengelige inden for en femarig periode
og teknologier, der er 1 pipeline eller pa
idéplan. Konklusionen er, at lednings-
nettet skal dimensioneres, sa det har
kapacitet til alle fremtidige teknologiske
losningsmuligheder — “kablerne kan ikke
blive tykke nok” — men indkeb af det
specifikke apparatur skal foretages s tet
pa indflytningen som muligt for at sikre
sig tidssvarende teknologiske losninger.
Vi vil sikre tovejskommunikation pa sa
mange kliniske arbejdspladser som
muligt. Det vil give mulighed for umiddel-
bar kommunikation med patienten
hjemme, samarbejdspartnere pa andre
hospitaler, second opinion, undervisning,

supervision etc.

Det vil ogsa bidrage til vores krav om
stor fleksibilitet og integration af klinik,
uddannelse og forskning. Ligesom det
vil mindske behovet for egentlige lokaler

indrettet til telekommunikation.

Teknologisk udvikling.
Fremtidens intensivstuer skal kunne
fungere som isolationsstuer, bade for at
beskytte patienten fra udefrakommende
smitte og for at beskytte andre patienter.
Fremtidens bakterier og vira vil fortsette
med at udvikle resistens, hvorfor behovet
for beskyttelse vil stige. Kravet til renhed

og sterilitet vil saledes oges.

8 -
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FYSISK MAN IFQ‘A

9 - ARKITEKTUR

9.
ARKITEKTUR.

Hvor kompetent kan et hospital feles? Kunne man forestille sig et sted, der ved
sin blotte bygningskrop indgyder hab og tillid? En bygning, der er en manifesta-

tion af det gennemtaenkte?

Hvor gange har logiske forleb, der skaber orientering og overblik? Hvor patient-
stuen foles helende for bade patient og familie? Hvor man ved — og kan maerke
—at man er pa verdens bedste hospital? Det er sadan et sted, vi forestiller os — lige

midt 1 Kebenhavn.
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Byggefelt, landskab, bygning og teknik.

Byggefelt.

Rigshospitalets matrikel er beliggende 1
teet bymeessig sammenhang pa Osterbro
1 Kgbenhavn. Rigshospitalets oprindelige
byggeri fra 1910 er udstykket fra Blegdams-
faelleden, et abent gront omrade, som
stadig omkranser to af matriklens sider:
Amorparken mod sydvest og Felledparken
mod nordest. Mod nordvest er Rigs-
hospitalet omkranset af en indfaldsve;j til
det centrale Kebenhavn, Norre Allé, og
mod sydest af en klassisk kebenhavnsk
karrébebyggelse pa Blegdamsve;.

Figuren viser udstreekningen af
byggefeltet.

Byggefeltet er beliggende 1 den vestlige
del af matriklen mod Amorparken og
skaterparken 1 Felledparken. Feltet gen-
nemskeres af Henrik Harpestrengs Vej,
der er en vasentlig cykelforbindelse pa
tvaers af’ Kobenhavn.

Vejen spander mellem 1970-hospitalet
og det nybyggede patienthotel til den ene
side og matriklens kant mod skaterparken

og Amorparken til den anden.

Kobenhavns Kommune har med

stadsarkitekt Tina Saaby 1 spidsen fokus
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pa at skabe det gode byliv og gode byrum
for byens borgere og besogende.

Projektgruppen er i lobende dialog med
Kobenhavns Kommune om, hvorledes
hospitalets byrum kan abne sig over for

byen og vare en ressource for byen.

Dialogen har udmentet sig i en rackke
fokuspunkter, der skal indarbejdes 1

konkurrencematerialet:

® Kanten mod patienthotellet, mindst
15-20 meters respektafstand athengigt
af bygningshejde.

® Handtering af bevaringsvardige
treeer mod Amorparken og
Edel Sauntes Allé.

® Oplevelse af Henrik HarpestrengsVej.

® Kanter mod Rigshospitalet.

® Kanter mod byen.

Kommuneplantilleeg beskriver en

maksimal hejde pa 60 meter.

Landskab
Derudover er det vigtigt, at udformning

af haver og uderum understotter de tre

designprincipper — integreret leg,
se mig, hor mig, lad mig og designet til

hverdagen — ved at:

® Der er udgang til uderum direkte fra
opholdsomraderne.

® Der er udsyn til omgivelserne som en
del af wayfinding-strategien.

® Uderummene er designet med
integrerede legemuligheder — 1 et
design, der er indbydende for alle
aldersgrupper.

® Uderummene er teknisk apterede
som opholdsrum inde med god
wi-fi-deekning synlige “tavler/num-
mersystemer” ved ambulatorie-
omrader, kald af personale osv.

® Kunne give adspredelse og oplevelse,
udefra savel som indefra.

® Kunne bruges aret rundt.

® Kunne markere arets gang i valg af

planter og overflader.

Hllustration-af byggefeltet.

(
9
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Bygning.

Byggeriet ma trods sin storrelse ikke virke
overveldende. Derfor skal bygningen
vere klart struktureret og opbygget med
tydelige zoner, nermest som en by med
en hovedgade (den offentlige zone, ved
elevatorer og ankomstomrader eksempel-
vis), sidegader (den semioffentlige zone,
feellesomrader i sengeafsnittet eksempel-
vis) og private zoner (sengestuen

eksempelvis).

Zonerne skal markere og differentiere
sig fra hinanden 1 et formsprog med
designmaessige virkemidler, der hanger
sammen med bygningens arkitektur og

design.

Inventar og udstyr.

Udformning af fast og lost inventar skal
styrke oplevelsen af bygningens zoner og
de tre designprincipper — integreret leg,
se mig, hor mig, lad mig og designet til

hverdagen — ved at:

® Differentiere designet, alt efter
hvilken zone inventaret befinder sig 1.

® Skabe hverdagsoplevelser 1 de private
zoner og opholdsrummene.

® THave integreret leg og stimulere

nysgerrighed.
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® Skabe oplevelser gennem det sansede
som overflader og teksturer.

® Skabe ro og sammenhang pa tvers
af bygningen.

® Opfylde formelle funktionskrav.

® Understotte god hygiejne og en hoj
grad af patientsikkerhed.

® Tilbyde patienter selvbetjenings-
muligheder baseret pa internet og
mobile losninger.

® Automatisere store dele af forsynings-
kaeden og sikre baeredygtig og intelligent

brug af ressourcerne.

Arkitektonisk fleksibilitet og
robusthed.
Fleksibilitet-fleksibilitet-fleksibilitet!
Fremtidens krav til et mor-barn-hospital
kan pavirkes fra mange sider: den sund-
hedsfaglige udvikling, teknologi, kulturelle
stromninger, politiske tiltag, demografiske
endringer, skonomiske udfordringer,
familiekonstellationer, epidemier etc.
Fleksibilitet er derfor et grundkrav til det
nye hospitalsbyggeri.

I dag har den enkelte klinik et antal senge;
1 morgen har dette antal sandsynligvis
@ndret sig. Derfor vil vi f.eks. samle alle
senge 1 omrader, hvor ejerskabet mellem

klinikkerne kan skifte kalejdoskopisk med

udviklingen. Naboafsnit kan uden storre
a@ndringer vokse ind 1 naste afsnit.
Nogle eksempler, der illustrerer denne
tankegang:

Standardisering af alle rum.
Det er afgorende, at hospitalet kan
rumme ogede kapacitetsbehov relateret
til den faglige udvikling. Ambulatorier
kan omdannes til sengestuer, der kan om-
dannes til intensive stuer, der kan omstilles

til operationsstuer.

Selvfolgelig kan man ikke trylle et simpelt
ambulatorierum om til en avanceret
operationsstue, men den generelle byg-
ningsfysik, f.eks. etagehojder, skal
understotte den lobende tilpasning af
bygningen til hospitalsfunktionen.

Fremtidssikrede rum.
Operationsstuer er designet 1 en storrelse,
der ogsa kan rumme fremtidens krav til
cksempelvis avanceret diagnostisk

apparatur pa stuen og robotkirurgi.

Den diagnostiske enhed.
Udviklingen af billeddiagnostisk apparatur
er et af’ de omrader, der i disse ar udvikler
sig med stor hast. Hospitalet indrettes

med dagens mest avancerede udstyr.

Samtidig er bygningen forberedt til at
huse fremtidigt tungt apparatur, ved
at fundamentet har tilstraekkelig styrke og

apparatur kan komme ind 1 bygningen

— f.eks. igennem led i facadeopbygningen.

Multifunktion.

Sengestuer 1 borneafsnittet indrettes som
enestuer, men stuen er forberedt til at
kunne rumme to senge 1 tilfelde af
katastrofer eller epidemier. P4 samme
made kan sengestuer let omdannes til

isolationsstuer.

IT.
Kabelforingen 1 vaegge skal vaere af en
sadan kaliber, at den ogsa kan

imodekomme fremtidens behov.

Kapacitet.

Allerede 1 planlaegningsfasen og 1 op-
leegget til arkitektkonkurrencen sikres en
beskrivelse af, hvorledes den ferdige

bygning efterfolgende kan ekspandere.

Logistik.

Logistikken skal have en struktur, som
sikrer, at det kliniske personale kan
fokusere pa kerneopgaven: behandling,

forskning og uddannelse.

Der skal vaere en klar adskillelse imellem
eksterne og interne zoner. Internt forsynes
afdelinger og funktioner effektivt med
varer og udstyr til tiden og uden at

forstyrre patienter og familier.

Logistikken omfatter:
® Personflow

® Vareflow

® Udstyrsflow

® Medicinflow

® Affaldshandtering.

Hospitalet skal udformes med en logistisk
infrastruktur, der sikrer, at der overalt er
korte afstande, og at faciliteternes
placering muliggor arbejdsprocesser, som
giver arbejdskraftbesparelser og god
driftsekonomi, og som er med til at skabe

gode arbejdsforhold for medarbejderne.

Infrastruktur og logistik skal sikre en
hoj driftsforsyningssikkerhed, optimale
hygiejne- og arbejdsmiljeforhold samt
korrekte opbevarings- og transportfor-
hold, som understotter patient-
sikkerheden.

Det forudsettes, at der etableres:
® C(entral varemodtagelse, som ligger i

forbindelse med Sterilcentralen.

® Koordineret og automatiseret distribu-
tion af varer, prover, linned og mad.

® Logistik- og transportfaciliteter ud fra
et internt/eksternt princip med
adskillelse af rent/urent samt
adskillelse af varer/patienter/
personale.

® En akutelevator, som transporterer
patienter og personale mellem vigtige
funktioner (ambulanceindgang-
diagnostik-operationsgang-intensiv-

fodestuer-sengeafsnit).

Vi opdeler logistikken/elevatorer 1 tre
kategorier: varer, sarte (patienter i senge,
alvorligt syge) og alle os andre — bade

personale og parerende.

Logistiklesningerne i det nye byggeri skal
matche visionen om verdens bedste
bernehospital, og ud over en
effektivisering af arbejdsgange vil
indforelsen af AGV ogsa forbedre
arbejdsmiljoet betydeligt med en
reduktion af handtering af tungt gods.

AGYV sikrer transport af gods og varer,
herunder mad, tekstiler, centraldepot-
varer inkl. sterilvarer, vasketoj og affald.
AGV-systemet skal operere mellem

godsterminal, sterilcentral, centralkekken,

de enkelte kliniske omrader og det

resterende hospital pa matriklen.

9
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10.
BAEAREDYGTIGHED.

Et byggeri i denne storrelse og med disse funktioner kan 1 sagens natur ikke
vere klimaneutralt. Men det kan pege pa en fremtid, hvor beredygtighed ikke
blot teenkes ind 1 projekter af denne storrelse, men er en naturlig forudsatning

for overhovedet at tenke.

- 03
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Mindstemalet er det mest baredygtige.

Intern savel som ekstern energiproduktion
pa matriklen indebarer muligheden for
anvendelse af varmepumper, solvarme
og solceller 1 leveranderernes strategi.
Hospitalet forsynes med savel fjernvarme
som fjernkeling, der er det mest beare-
dygtige alternativ til egenproduktion
inden for energiforsyning til hospitaler 1
Kobenhavn.

Der fokuseres pa baredygtigt byggeri, og
byggeriet dimensioneres efter de krav,
som er stillet 1 Bygningsreglement 2015,
energiklasse 2020. Der stilles krav om,
at byggeriets energimassige egenskaber
og indeklima bearbejdes lebende pa
baggrund af analyser 1 hele projekterings-
perioden, sa alle valg bliver foretaget pa

et sa oplyst grundlag som muligt.

Tor indeklima er malsetningen et sundt
byggeri med et behageligt indeklima
(termisk, atmosferisk, akustisk og visuelt),
hvor alle parametre, som har indflydelse
pa oplevelse af komfort og sundhed,

indgar.
Byggeriets dagslysforhold og kunstlys skal

bearbejdes for at opna en kombination

af godt udsyn til omgivelserne, effektiv

64 -
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dagslysudnyttelse og kunstlys, der giver
hoj lyskvalitet og minimale bleendingsgener.
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11.
SIKKERHED, HYGIEJNE OG ARBEJDSMILJO.

Fundamentet for det nye byggeri er noget af det mest solide, man kan forestille
sig, nemlig faglighed. Det er ogsa det mest relevante for patienter og samfund.

Men faglighed som fundament har endnu en dimension.

Faglige udfordringer er afgorende for at tiltrakke de bedste medarbejdere.
Ligesom arbejdsglade er afgorende for at fastholde dem.

I det nye hospital vil vi skabe et arbejdsmiljg, hvor engagement og faglig
udvikling henger tet sammen. Vi vil integrere behandling, uddannelse og
forskning 1 et konstant samspil med patienter, sundhedsfagligt personale

og arbejdsmiljeeksperter.

- 07
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Nogleordene er sikkerhed, hygiejne og arbejdsmilje.

Sikkerhed.

Med kravet om enestuer nedszttes risikoen
for infektioner og smittespredning
mellem patienter. Enestuer reducerer
ogsa stoj og forstyrrelser og medvirker
derved bade til bedre restitution og
mulighed for fortrolighed mellem patient,

parerende og personale.

Muligheden for at have parerende hos
sig pa en ensengsstue er med til at
reducere utrygheden. Det betyder ogsa
en reduceret risiko for forvekslinger og
medicineringsfejl. Gode fysiske arbejds-
forhold, herunder lofthaengte lifte pa
sengestuerne, vil ydermere reducere syge-

fraveeret efter lofteskader.

Der skal 1 udformningen tages hejde
for personalets overvagningsmuligheder

i forhold til den enkelte patient.

I relation til patientsikkerhed fokuseres
der bade pa de patient-, personale- og

forsyningsrelaterede aspekter.

Hygiejne.
”Det skal veere sveert at gore det forkert”.
Bedre hygiejne nedbringer sygefravar

hos personale, giver kortere liggetider og

68 -

reducerer antallet af genindlaggelser.
Alene ved etablering af ensengsstuer
reduceres risikoen for infektioner og

spredning af smitte betydeligt.

Derudover skal der indarbejdes adfaerds-
regulerende, hygiejniske losninger 1
bygningen. Bade i teknologiske losninger
og helt konkrete losninger som f.eks. let
adgang til handvaske og handdesinfektion,
som er en af de vigtigste forholdsregler 1

forhold til at fremme hygiejnen.

Rengoring er afgerende. Det er derfor
vigtigt, at bygningen er tenkt forebyg-
gende 1 forhold til bade adferd, indretning
og materialevalg. F.eks. skal der med
regelmassige mellemrum kunne bruges
sterke rengoringsmidler, uden at

materialerne tager skade.

Affaldshandtering handler 1 dette perspek-
tiv om, at affald kan fjernes ojeblikkeligt
og med sa lidt kontakt med resten af

omradet som muligt.

Arbejdsmilje.
Arbejdsmiljoct og sikkerheden skal veere
optimal 1 savel byggefase som driftsfase

og ved senere ombygninger. Det skal

sikres, at arbejdsmiljo og patientsikkerhed,
der har vaeret et hojt prioriteret fokusom-
rade 1 programfasen, fortsat har det storst

mulige fokus.

Det skal i hoj grad vaere medarbejdernes
hospital — det bedste sted at arbejde.
Spaendende arbejde med internationale
muligheder og faglig udvikling for alle
medarbejdere er kun en del af strategien.
Vi vil ogsa understotte medarbejdernes
sundhed med fokus pa et godt fysisk og
psykisk arbejdsmilje. Det er en forud-
saetning, at arbejdsmiljolovens krayv,
herunder dagslys for faste arbejdspladser,

som minimum altid overholdes.

Men arbejdsmiljoet skal forst og fremmest
medvirke til at understotte hospitalets
kerneopgave: verdens bedste behandling,
forskning og uddannelse. Der skal skabes
et miljo, som stimulerer integration
mellem forskellige faggrupper og specialer,
for at styrke de relationer, der gor med-
arbejderne gode til at lose opgaver 1
feellesskab.

Det gode arbejdsmilje handler ogsa om
at sikre, at rum er placeret ud fra et

narhedsprincip, sa arbejdet kan udferes,

hvor arbejdet er. Og at funktioner er
placeret med udgangspunkt 1 at minimere

uro og stress.

Arbejdsmilje har et tveergaende fokus og
skal teenkes systematisk, forebyggende og
sundhedsfremmende. Derfor skal arbejds-
miljeforhold inddrages 1 prioriteringer
og lesninger for byggeriet gennem alle

byggeriets faser.

Byggeriet ma meget gerne inspirere til
bevagelse. Feks. igennem attraktivt

udformede og synligt placerede trapper.

/1 - SIKKERHED, HYGIEJNE OG ARBEJDSMILYO
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KAN MAN BLIVE HELBREDT
AF DEN SMUKKESTE BLA?
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12.
AESTETIK.

Astetik forstaet som “erkendelse igennem sansning” er ikke blot smag og behag.
Det er et helbredende potentiale, som vi ber tage mindst lige sa alvorligt som al

anden behandling og medicin.

Helbredende arkitektur tager udgangspunkt 1, at @stetik og fysiske omgivelser
direkte og indirekte pavirker menneskers krop, psyke og velbefindende. Der er
en omfattende viden pa omradet. Vi ved, hvordan man designer optimale
omgivelser med verktojer som lys og skygge, lyddesign, formgivning, kunst og
farver. Vi ved, hvordan stoflighed og sanselighed pavirker menneskers oplevelse

af kvalitet og kompetence.

Vi ved ogsd, hvor lidt denne viden bruges 1 praksis, nar budgetterne strammer.
Det er svert at bevilge en smuk farvesetning, nar der skal spares. Men total-
okonomien 1 en hurtigere helbredelse med feerre sengedage og feerre komplika-

tioner kunne maske gore den smukke farvesatning til en saerdeles sund investering.
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Kan man bruge noget, der ikke kan bevises 100 pct.?

Der er langt imellem de 1 klinisk forstand
randomiserede, dobbeltblinde, kontrol-
lerede undersogelser 1 designverdenen.
Men det gor det jo ikke forbudt at teenke
sig om. Og bruge evidensbaseret design
som metode til at bygge et nyt mor-

barn-hospital.

Vi anerkender simpelthen, at @stetik
og design pavirker menneskets velvere
og fysiologi. Astetikken kan maske ikke 1
sig selv helbrede, men dagslys, atmosfeere,
rum, farver og lyd kan utvivlsomt

understotte patientens helingsproces.

Det er et felt 1 rivende udvikling. Og desig-
net af det nye hospital skal bygge pa de
vaesentligste og nyeste indsigter. Hvilke
farver der gor bern roligere 1 undersog-
elsessituationen, og hvad der skal til, for
at den fodende kan koncentrere sig om

rytmen 1 sin vejrtreekning.

Lyset.

Hvis man kun matte velge ét virkemiddel,
som skulle veere barende for den helbred-
ende arkitektur, skulle det vere lys. Lys 1
alle former og farver: dagslys, kunstlys og
fraveer af lys — doseret praccist som et

medikament.

Dagslyset er vigtigt 1 rigelige mengder
— hele dagen. Det bla lys om morgenen
nulstiller vores degnrytme og eger vores
aktivitetsniveau — det rode lys ved dagens
slutning gor os klar til nattens merke og

Sovi.

Men lige sa vigtigt som lys 1 lobet af
dagen er, lige sa vigtigt er morke om natten.
Lavere belysningsniveau om natten
giver bade born og for tidligt fodte
leengere sovnperioder og dybere sovn
med feerre bevaegelser. Markant forskel

pa belysningsniveauet om dagen og om
natten oger for tidligt fodtes aktivitets-

niveau. God sevn eger restitueringen.

Umiddelbart helt ordinart. Lyst om dagen
og morkt om natten. Men pa et hospital,
der lever med klokker, alarmer og aktivitet
dognet rundt, kan det vare en udfordring

at hoste disse lavthaengende frugter.

I den nye bygning vil vi skabe hjemlighed
pa sengestuerne og sikre et godt og
rigeligt lysindtag gennem brugen af glas.
Vi vil etablere kunstlys, der mimer det
naturlige lys, og vi vil kombinere de ned-
vendige aktiviteter om natten med mest

muligt merke for patienten.

Wayfinding.

Man vil komme 1 den nye bygning af
mange arsager. Oftest vil man vare pa-
virket af situationen og fole sig mere eller
mindre ude af kontrol. Vivil i den nye
bygning understotte folelsen af tryghed

og kontrol over egen situation ved at gore

det lettest muligt at finde rundt 1 bygningen.

Designet skal bygge pa evidens omkring
virkemidler 1 wayfinding med et varieret
udsyn til verdenshjorner, feerrest mulige

valgmuligheder og tydelige landmarker.

Haver og natur.
Der er et vaeld af” undersegelser, der paviser
den positive effekt af visuel eller fysisk

kontakt med natur.

Det bedste er “rigtig” natur, men mindre
kan gore det. Undersogelser viser, at jo
mere vi mimer naturen gennem lange
sigtelinjer og landskabelige 3-d-objekter
som traeeer og variation 1 terrenet — jo
storre effekt. De elementer ved en have,
som pavirker humer og stemning positivt,
er traeer, planter og elementer, der
involverer lugt, lyd og felesans sasom
dufte, fraveer af stoj, fugle, sol og skygge.
Voksne vil sidde og varme sig 1 solen, og

bern vil lege, udforske og opdage.

Vi vil i det nye hospital give alle alders-
grupper velplacerede og tilgengelige
uderum, der haenger sammen med det,
der sker inde 1 bygningen. Med andre ord
skal det veere tydeligt, hvor haverne er, og
hvordan man kommer derud. Og at man

er velkommen til at bruge dem.

Kunst.

Vi vil have kunst 1 den nye bygning.
Narmere bestemt for 1,5 pct. af bud-
gettets handvarkerudgifter. Kunsten skal
veere til gleede, nysgerrighed og distraktion
for de over 2.400 personer, der dagligt
vil have deres gang 1 det nye hospital

— patienter, parerende og personale.
Kunsten skal findes 1 de offentlige zoner,
som ankomstomrader, haver og gange,
og 1 de mindre offentlige zoner, som
opholdsomrader 1 sengeafsnittene,
ambulatorierne og kontorerne. Kunst pa
sengestuer eller andre mere private rum
skal kunne tilpasse sig den person,

som bruger rummet. Stor savel som lille.

Med andre ord vare dynamisk.

Nar vi ser kunsten for os, ser vi ikke
enkeltverker anbragt pa vaeggen 1 galleri-
ophang. Vi ser kunsten som bygnings-

integreret, indarbejdet 1 selve bygningens

DNA og skabt til stedet. Vi haber ogsa,
at kunsten kunne bruges til at understotte
et eller flere af den nye bygnings design-
principper: integreret leg, se mig, hor mig,

lad mig og designet til hverdagen.

Vi ser ogsa gerne, at kunsten kunne kom-
me udenfor og integreres 1 de naturlige
oplevelseslandskaber, som bygningens

(tag)haver skal vere.

12
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13.
ORGANISATION.

Den opmarksomme leser har nok opdaget, at der er tale om et stort og komplekst
byggeri, der bliver ekstremt styringskrevende. Men ambitionen om, at byggeriet

skal vaere et skoleeksempel 1 forhold til styring og organisation, er ikke mindre.

I forbindelse med beslutningen om byggeriet etableres der en projektorganisation,

som introduceres pa de folgende sider.

13
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Ansvar og styring.

Bygherrefunktionen er organiseret under
direktionen for Rigshospitalet med
hospitalsdirektoren som projektansvarlig.
Her varetages den samlede udvikling og
drift af projektet.

Den daglige styring af projektet forankres
1 projektorganisationen, der ledes af
projektdirektoren. Det er projektorganisa-
tionens ansvar at sikre en systematisk,
veldokumenteret og vardiskabende

gennemforelse.

Projektorganisationen vil deltage i en
rackke netvaerk og samarbejder pa tvers
af nybyggede hospitaler for kvinder og

bern bade 1 Danmark og resten af verden.

Der er allerede et samarbejde med 20
internationalt anerkendte mor-barn-
hospitaler 1 USA, Canada, Australien,
Europa og Norden.

Projektet organiseres svarende til kvalitets-
fondsbyggerierne med tre administrative

beslutningsniveauer:

1. Styregruppen, hvor en koncerndirektor

er formand, og hvor fonde er deltagere.

2. Projektstyregruppen, hvor hospitals-
direktoren er formand, og hvor center-
ledelsen, fonde og projektdirektoren er

deltagere.

3. Den daglige projektledelse/projekt-
organisation, hvor projektdirektoren er

ansvarlig.

Byggeri

Styregruppe
Formand

Koncerndirekter Jens Gordon Clausen

Projektstyregruppe
Formand

Hospitalsdirekteor Per Christiansen

Projektorganisation
Projektdirektor
Bent Ottesen

Redesign og BorneRiget

transformation Akademiet

Pa baggrund af et EU-udbud blev
ingeniorfirmaet NIRAS antaget som
hovedbygherrerddgiver med C.F. Moller
som underradgiver 1 november 2014.
Det er bygherreradgiverens opgave at
bista bygherren 1 forberedelse og

gennemforelse af det samlede projekt.

Kompetencerne 1 projektorganisationen

bygges op omkring tre hovedopgaver:

® Byggeriet
® Redesign og transformation
® Akademiet

De tre hovedopgaver ses som integrerede,
og udfordringer og lesninger inden

for de tre opgaveomrader vil gensidigt
pavirke hinanden. F.eks. vil patient-
forleb, hvor eksperterne kommer til
patienten og ikke omvendt, stille helt nye
krav til arbejdsgange og arbejdstilrette-
leeggelse (redesign og transformation),
som igen stiller helt nye krav til
bygningsfysik og indretning (byggeri),
som skal kunne understottes af nye

teknologier (Akademiet).

Ambitionen er samtidig at opbygge ny
viden om organisering, ledelse og drift i

forskellige forskningsprojekter.

Malet er at skabe banebrydende ny viden
som kan stotte evidensbaseret design

inden for hospitalsomradet.

13 -
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Malet.

Tilsvarende er ambitionen at etablere
forskningsprojekter inden for born, leg
og sygdom og helbredelse, der kan skabe
ny viden om bern og sygdom og om,
hvordan man kan sikre borns naturlige
udvikling pa trods af kronisk eller sver

sygdom.

Vi vil danne skole for den patient- og
familiecentrerede behandling 1 ind-

og udland. Individuel, malrettet
information til patienter og parerende,
patientnetvaerk og vidensdeling om hojt
specialiserede behandlinger. Det etable-
rede brugerpanel skal involveres i
udvalgelse af innovationsomrader,
forskningsomrader m.v. og medvirke 1

byggeriet og redesign og transformation.

Vi vil abne os over for de ovrige
sygehuse, som er 1 gang med at blive
planlagt og bygget, og dele vores arbejde

og nye indsigter abent med alle.

~
=S

BerneRigets Akademi

Redesign og transformation

Byggeriet

Akademiet — et samarbejde

Det nye hospital ensker samarbejde med
private og offentlige virksomheder i et
helt nyt omfang. Byggeriet etablerer
derfor en hel etage, der kan fungere som
en smeltedigel for nye idéer, innovations-

projekter, forskning og uddannelse.

Filosofien er, at vi ved at bringe ildsjele
fra mange interesseomrader sammen
skaber grobund for fortsat udvikling.
Det vil ikke blot sikre, at vi i projekt-
perioden skaber verdens bedste hospital,
men det fortsatte samarbejde og aben-
hed vil sikre, at de kliniske afdelinger

ligger i den internationale frontlinje.
1o eksempler:

Sundhedsrelaterede teknologier.
Intensiv behandling af for tidligt
fodte born (Neonatalklinikken).

Firmaet Philips har 1 Holland etableret en
forskningsenhed for udviklingen af sund-
hedsrelaterede teknologier. Fremtidens
overvagning af de for tidligt fedte bern er
et af deres projekter. Viindgari et sam-
arbejde med Philips og far mulighed for at
prege denne udvikling, deltage 1 viden-

skabelige undersogelser og teste nye idéer.

Eye tracking.

Firmaet Tobii har udviklet en brille,
der er 1 stand til at registrere, hvad gjet
fokuserer pa. Det anvendes meget 1
forbindelse med markedsforing, hvor det
bruges til indretning af butikker, design
af reklamer og illustrationer pa
emballage, alt sammen for at opna den
bedste kundekontakt.

Det kan undre, at vi 1 sundhedsvasenet
ikke har haft samme videnskabelige
tilgang til vores design af hospitalsfacili-
teter, handtering af akutte livstruende
situationer etc. Vi har indgaet et sam-
arbejde med Tobii og pilottester systemet.
I forste omgang har vi pilottestet “way-
finding” pa hospitalet og indretningen
af medicinrum. Disse er faldet positivt
ud, og vi vil derfor fortsatte samarbejdet
og applicere det pa livstruende situa-

tioner som akutmodtagelse, fodestue etc.

Af andre samarbejdspartnere kan
nevnes akademiske institutioner som
CBS, DTU og I'T-Universitetet samt
virksomhederne Radiometer, Epic, Blue
Ocean Robotics, Storz, Experimentarium

og Den Bla Planet.

Integration af forskning, udvikling,
patientbehandling og uddannelse
begranser sig ikke til akademiet pa
midterste etage. Det integreres 1 de
enkelte afsnit, hvor der afsattes
specifikke arealer til at rumme disse

opgaver — tet pa den kliniske hverdag.
YAlt, hvad der kan trenes, skal trenes™.

Den teknologiske udvikling har medfort,
at vi1dag kan anvende simulations-
baserede treningsmodeller. Aktuelt
anvendes de nye metoder til oplering af
fodselslaeger, jordemodre, neonatologer,
bornelager og sygeplejersker. Et nyt
hospitalsbyggeri skal derfor have kapacitet
og teknologi til scenarietreening pa
fodestue, operationsgang, neonatal-
afdeling og berne-unge-afdeling. Det er
vigtigt, at treeningen af medarbejdere
foregar sa virkelighedsnert som muligt,
saledes at man optimerer kompetencer
for at handle relevant, nar sjeldne, men
samtidig livstruende situationer opstar.
Hospitalet designes til undervisning og
simulation for at sikre integration af
forskning, uddannelse og patientbehand-
ling.
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