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EOMMENTAR

bymezessig udviklingsproces.

Bispebjerg Hospital skal udvides med 27.000 kv, og de bestdende 32.000 kvm skal renoveres. Pris: 4
milliarder kr. Det skal ske ud fra en masterplan, hvor det nye hospital ogsd ses som et vigtigt element i en

Arkitekten nr, 4-2011 oplordrede

Peter Schultz Jargensen sine fag-

fmller til at give et bud pd 'fremti-

dens hospital'. Han pApeger en
rezkke problemer ved den aktuslle helge
af hospitalsprojekter, heriblandt det at der
skal bruges s4 mange penge pé s& kort
tid, oo den tendens de fleste af udviklings-
programmets akterer (lige fra kommunen
til hospitalsledelsen og personalst) har
til at gentage de samme menstre igen og
igen, samt den tilsyneladende manglends
interesse | samtidig at banytte denne
enorme investering til at udvikle bedre
byer. Det, PSJ antyder, er at der er behov
for en fornyelse af vores tilgang til den
méde, vi laver hospitaler p& (ikke kun af
bygningermes udformning), for at vi ikke
skal 5t& med an reekke nve hospitalspro-

jekter, som méaske nok er skruet dygtigt
sammen, men som ikke tager stilling til
en rekke overordnede spergsmal. Det er
serlig presserende, fordi der vil gd endnu
&n generation, for emnet bliver taget op
igen, og man saledes vil vere gdet glip af
en unik chance.

Hans bekymring lader til at vaere vel-
begrundet - i hvert fald hvis en artikel
forleden i ugebrevet Mandag Morgen (MM
18} repreasenterer den geldende hold-
ning til projekterne. Artiklen hafter sig
ved det enorme arbejde, der er forbundat
med disse projekter, og nevner, at der har
v=ret meget f& internationale deltagere
i de forskellige projektgrupper. I stedet
for at advare om, at projekternes per-
spektiv i altovervejende grad er dat lille
danske marked med dets seks millioner
mennesker, gleeder forfatteren sig over,
at projekterne kan fungere som eksperi-

FAVILLONETUGNING PR BISPEHJERG HOSPITAL FOTO: KV

menter, hvor lokale kreefter kan udvikle
deres kompetencer, 58 de senere kan gé
ud ng konkurrare p& verdensmarkedest,
Tanken om, at man vil bruge seripse pro-
jekter som dette som 'treening’, ber i sig
selv vazkke bekymring hos bygherrerns,
men lige s5& urovekkends erden hykle-
riske danske modvilje mod deltagelse
udefra, i betragtning af at man samtidig
har ambitioner om at 'konkurrere pé ver-
densmarkedet’. Og nok sa beklageligt er
det, at man ikke fokuserer mere pa, at
projekterne faktisk handler om, hvor-
dan man udvikler fremtidens hospitaler
{og ikke arkitektbranchen), og at de smé
designinnovationer eller nyttige erfarin-
ger, man matta {8 ud af det, ikke er meget
bevendt, hvis det, vi stiler efter, er at vesre

ferende med innovation af selve hospi-
talsomridet.

En innovativ bygherre

Der er dog héb at hente { udbygningen af
Bispebjerg Hospital i Kebenhavn, Under
ledelse af vicedirekter Claes Brylla Hall-
gvist og hans projektgruppe ved bygge-
chet Vagn Risby Mortensen har hospita-
let valgt en helt anden tilgang. Eftersom
udbygningen af hospitalet kan {4 stor
hatydning for hels bydelens fremtid, har
man valgt ferst at afholde en konkur-
rence om en masterplan for omradet, s&
det hele ikke indskorenkes til tekniske og
funktionelle krav til en ny hospitalshyg-
ning. Dette krever { sig selv et betydeligt
indspil fra en r=kke interne og eksternes
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aktprar, der modigt er gést med pé at
skabe innovation | hospitalets regi.

En designforskningsmetodik

Vores firma Terroir fik sidste efterdr til
opgave at sté for et problemformulerings-
og forskningsprojekt, der undersagte alle
de vigtigste aspekter af udbygningen,
ud over de rent tekniske og funktionelle
forhold ved byggeriet. Tanken var, at vi
skulle bruge vores viden om designforsk-
ning og vores internationala perspektiv
til at se med friske gine pd projektet.
Denne radikale fremgangsméade resul-
terede 1 et designforskningsprojekt, som
belyste en lang razktke forskellige spoargs-
mél: Hvordan kan hospitalet indpasses {
gt siprre fodgsnger- og cykelnetvark,
hvordan skaber vi samspil med det mul-
tikulturelle samifund omkring hospitalet;
hvordan forholdar vi os til de fredede og
hevaringsveardige bygninger pd grunden,
og hvordan f&r vi plads til s mange kva-
dratmeter (i den nye bebyggelse) pi en
grund, der ar kendt for sina haver og &bne
omréder? Hele materialet hlev samletien
rapport, der indeholdt en reskke betragt-
ninger, diagramimer, forslag og case stu-
dies, som gjorde nogle af de abstrakte
diskussionsemner mers hindgribelige.

Arhejdet med forskningsrapporten
ferte to ting med sig. For det ferste fik det
o5 of projektgruppen til at indse, hvilke
mulighader der 14 1 ogsd at gare hospi-
talsudbygningen til et byudviklingspro-
jekt. Parallelt med vores arbejde udar-
bejdade Drees und Sommer og Lahfert
& Lohfert et andet forskningsprojekt, der
belyste en rekke vasentlige spergsmaél
vedrerende hospitalsplanlsgning og
-funktionalitet. Det primere var imidler-
tid, at de by-, byudviklings- og samfunds-
messige faktorar blev inddraget allerede
i projektets indledends fase. For det andet
hjalp rapporten hospitalets projekigruppe
til at beskrive deres ambitioner over for
en lang reekke interne og eksterne akterst,
5 vejen blev banet for en omdannelse af
hospitalsstrukturen, der kan indirl ambi-
tionerne.

Springer vi sa frem til fordret, er pro-
grammet for masterplanen nu under
udarbejdelse. Bt sterre team med forskel-
lig ekspertviden bygoer videre pa det ind-
ledende arbejde. Vores rolle udvides og
viderefpres af Gehl Architects (der bely-
set forskellige forhold omkring bykvali-
tet), KEuben Management (der behandler
&n lang reakke spargsmdl | relation til pro-
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Lige sd uroveekkende er den hykleriske danske modvilje mod delta-
gelse udefra, i betragtning af at man samtidig har ambitioner om at

“konkurrere pd verdensmarkedet’

ces- og kvalitetsstyringen af projektet) og
hospitalet selv, hvis omfattende netverk
af interessegrupper er i f==rd med at gen-
nemga de enkelte aspekter sat fra hver
deres synsvinkel. Resultatet bliver st
program, som s=tter fokus pé byudvik-
ling og byloralitet, og som kregver, at disse
temaer bliver taget i betragtning pé alle
niveauer i planismgningen. Konkurrencen
om mastarplanen bliver international 1 sit
oplag med konkurrenceprogram pé bade
engelsk og dansk, og det vil veere muligt
at deltage pé engelsk.

Bispebjerg Hospital som bannerfgrer

Det er for tidligt at vurdere, om projek-
tat vil lykkes. Hvls det sker, vil der vaere
betydelige gevinster at hente for bade
hospitalsindustrien og arkitektstanden.
Pa hospitalssiden vil vi kunne se forda-
lene ved en tilgang, der forstar byudvik-
lingen som en vigtig del af det at bygge
hospitaler. Resultatet vil méske resultere
i mange Ipsninger, som vi ikke engang
kan forestille os p& nuvarende tidspunkt.
MNu hvor man har sikret sig muligheden
for international deltagelise, vil Bispebjerg
kunne drage fordel af ideer og ekspertise
pé et fair og j=vnbyrdigt grundlag, og en

avt. dansk vinder vil have vundet over et
internationalt deltagerfelt.

For arkitekterna er der to gevinster at
hente. Da, der arbejder med masterpla-
nen og de senere projekter, kommer til at
sidde med en uhyre interessant opgave,
som indbvder til nyt=nkning og bane-
brydende losninger, der kan bidrage til en
bedre by, samtidig med at man revurderer
hospitalstypologien og samspillet mel-
lem haspital og by. Hvad angdr det indle-
denda projekt, kan vi vere med til at vise,
at en arkitekt ikks nedvendigvis er én, der
tegner bygninger, men at han/hun ogsé
kan hruge sine {=rdigheder til at hind-
tere kompiekse problemer og nyvtenkse
starre systemer som fx udviklingen af en
by eller region. Resultatet kan meget vel
blive, at processen med Bispahjerg Hospi-
tal virkelig viser os, hvordan man bygger
fremtidens hospital

Garard Heinmuth ar direkter for Terrolr (et arkitekt-
firma med afdalinger | Sydney, Hobart og Kaban-
hawvn) og er bygningsprofessor pé Univarsity of
Technology | Sydney Han har netop afsluttet et
gesteprofessaorat pi Arkiteltekolan Asrhus

Oversmtteise fra engelsi: Cornelius Holck Colding
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