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Hvordan kan kunstoplevelsen stgtte patienter og
pargrende i deres aktuelle udfordringer under ophold
pa Rigshospitalets patienthotel?
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Hvilken betydning har oplevelsen af helse i vores liv? Hvilken betydning har
kunst- og kulturoplevelser i vores live Og hvad har de tilfelles? Og er det vig-
tigt, at vi ogsd kan have kunst og kulturoplevelser, nir vores helse og sundhed
bliver udfordret, og vi er indlagt pa et hospital? Bade vores daglige oplevelse af
helse og daglige oplevelser med kulturelle stimuli er helt essentielle elementer
— i storre eller mindre grad — i alle menneskers liv. Vi er alle forbrugere af kul-
tur, og ndr vi bliver syge og kommer i kontakt med sygehusvasenet, kan netop
disse kunst- og kulturoplevelser vare med til at give os nogle oplevelser, som
horer vores hverdagsliv til. Men kan kunst- og kulturoplevelser ogsd vaere med
til at understotte den sundhedsfremmende agenda pa sygehuset? Der er flere
elementer, som peger p4, at et helt grundlaeggende, eksistentielt niveau, der kan
kvalificere sanseoplevelser, skabt i et dynamisk felt, i samspillet mellem kunst,
design og arkitektur, kan styrke patienter og parerende i processen med at skabe
sig et nyt perspektiv pd egne og falles livsprocesser. I mange nye sygehusmiljoer
vaegtes den kunstneriske udsmykning, men det er ogsi et flertydigt felt, ek-
semplificeret ved Rigshospitalet i Kobenhavn, Danmark.

Rigshospitalet er et specialsygehus, som modtager patienter fra hele Dan-
mark, Feroerne og Gronland.' I disse ar gennemgér Rigshospitalet en ny bygge-
periode, hvor der bliver udvidet med flere store bygningskomplekser rundt om
centralkomplekset. Da Rigshospitalet modtager patienter fra nar og fjern, er
et velfungerende patienthotel en vigtig del af Rigshospitalets daglige funktion
(Dahl Serritzlew & Bernt Andersen, 2019). I 2015 abnede et nyt patienthotel,
tegnet af arkitekterne 3XN. Patienthotellet har et varieret formsprog med en
bygningskrop, som udgores af to V-former, der ligger forskudt oven pa hinan-
den. Patienthotellet bruger de tre nederste etager, og Rigshospitalets adminis-
tration bruger de tre overste etager.” De deler et stort indre atriumrum, og ad-
ministrationen far dermed et faelles — visuelt og auditivt — rum med hospitalets
daglige brugere.

Indgangen til patienthotellet dbner op til det store atriumrum, som straek-
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ker sig i hele bygningens lengde. Atriumrummet er belyst med dagslys, som
sttommer gennem alle etager og skaber en klar definering af grundetagen, af
trappeforlob og af balkongangene pa hver etage, som nederst leder ind til ho-
telvaerelserne og overst leder ind til administrationens kontorer. Centralt i atri-
umrummet stir tre skulpturer pd sojler i tre forskellige hojder, sidan at skulptu-
rerne er synlige bade fra indgangsniveauet og fra balkongangene. Skulpturerne
er en del af en gruppe péd fem skulpturer, 2Ange/us Novus’, som er skabt af Bjorn

iii

Poulsen til denne bygning." Vi meder skulpturerne i en rakkefolge, og pd den
madde etablerer skulpturerne dels et formsprog for sig, dels en fremadskridende,
processuel sammenhang, som er karakteriseret ved vertikale krefter og dyna-
miske forskydninger. Den forste skulptur, som star foran indgangen, viser det
form- og figurationssprog af konvekse og konkave former, som med forskellige
rytmer og kompositioner bearbejdes 1 alle fem skulpturer. Den forste skulptur, i
sort bronze, star pa en lav granitsokkel, med tre lave, lidt forskudte fremspring,
som komplementerer skulpturens let vinklede holdning. Den ’lener sig frem’
uden at miste balancepunktet og skaber derved en aktivitet omkring selve ind-
gangspartiet. Inde i bygningen er de nzaste tre skulpturer loftet op pa stilsojler
pa ca. 3,5, 6 og 8,5 meter, med den laveste forrest, og den bagerste skulptur pa
14 meter strakker sig helt op til de overste etager. Den femte skulptur, i sort
bronze, er placeret pa overste etage, pa en lavt vinklet sokkel, udendors ved
administrationens modelokaler.

De tre skulpturer, som patienter og parerende moder i den midterste del af
atriumrummet, synliggor en tematik, som handler om kropslige former og
bevagelser i rum. Pa smalle sojler, som fra en mindre base skyder sig op, hver
sojle i en tredelt rytme, for at afslutte i selve skulpturernes dynamiske cirkelslag
af konkave og konvekse former. Sojlernes placering gor, at de pd en markant
madde indtager det rum, som vi stir i, men de leder ogsa blikket op til et punkt
uden for det felt, som vi favner rent kropsligt, og peger pa, at den figurative
form er forskudt til forskellige steder i det store rum. Bjorn Poulsen var under
arbejdet med skulpturerne optaget af begrebet ’resiliens’ og de krafter, som
gor, at man kan std igennem svare menneskelige udfordringer (Dahl Serritz-
lew & Poulsen, 2019). Poulsen fortazller, at han valgte temaet med engle, da det
for ham handlede om at indgyde mod, modstandskraft og styrke. Med 2Ange/us
Novus’-skulpturerne har Poulsen valgt at bearbejde disse temaer i et abstrakt
formsprog pa en made, hvor formen ikke treder ud af den figurative referen-
ceramme, men forbliver refererende til den kropslige gestalt. Det har vearet
en vigtig pointe for Poulsen, at skulpturerne kan afleses som ’kroppe’, der
bevager sig pd forskellige mider i rummet, og at vi kan mede disse figurer fra

forskellige steder 1 rummet, nar man gar pa balkongangene pa de ovre etager
(Dahl Serritzlew & Poulsen, 2019).
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Hvad betyder det for patienter, parerende og personale at kunne mode disse
figurer? Hvad sker der potentielt i det mode? Og kan det have en relevans i
forhold til vores oplevelser af sundhed? I de seneste par artier har vi set en in-
teresse 1 at undersoge og understotte samspillet mellem kunstneriske oplevelser
og sundhed og trivsel. Og dette fokus, som isxr er fremtraedende i de vestlige
lande, har udviklet sig parallelt med, at WHO har udvidet og redefineret sin
tidligere definition af sundhed fra 1948, til at WHO i dag arbejder ud fra en
definition, som indbefatter sundhed og trivsel — bdde set i en individuel og en
social ssmmenhang. Sundhedsorganisationer, politikere og forskere arbejder i
dag ud fra et mere komplekst sundhedsbegreb, som indbefatter vores individu-
elle fysiske og mentale tilstande, samt pd hvilke mader vi er forankret i forskel-
lige livsprocesser og sociale sammenhznge gennem hele livet. I WHO?’s rapport
fra 2018 fremhxves det, at:

“This values-based approach to public health, which advocates people-centred health sys-
tems, promotes health throughout the life-course, and strives to achieve equity and health for
all, has re-engaged public health with the full complexity of the subjective, lived experience
of people and communities” (WHO, 2018, p. 79).

Med dette skifte til et mere nuanceret og komplekst sundhedsbegreb ser vi ogsa
en forskydning hos WHO 1 forhold til undersogelsesmetoder og indsamling af
data. WHO har i de senere ar flyttet sine epidemiologiske undersogelsesmetoder
til ikke kun at basere sig pa kvantitative data, men ogsd at inddrage et kvali-
tativt perspektiv i sine undersogelser af sundhed og trivsel. I WHO’s rapport
(2018) peger Zsuzsanna Jakab, WHO Regional Director for Europe, pa et skift
i evidensindsamling med henblik pd at kunne styrke realiseringen af WHO’s
europziske malsetninger for Health 2020:

“The report also addresses the new public health challenges that have emerged in recent
years. Lo respond effectively to these challenges, new forms of evidence are essential to mea-
sure health and well-being in cultural and subjective contexts, and therefore give a fuller
picture of Health 2020 implementation” (WHO, 2018, p. 1).

Det er interessant, at Jakab fremhaver dette forhold, at sundhed og trivsel i dag
md undersoges i biade en kulturel og en subjektiv sammenhzng. Det betyder, at
nar vi undersoger sundhed og trivsel, s ma vi ogsa inddrage vores personlige
erfaringer i de kulturelle ssammenhange, som vi indgar i.

Faenomenologiens forskningstradition tilbyder en forstielsesramme, som
vegter betydningen af personlige erfaringer som helt afgorende for vores be-
vidsthed og vores livsevne i verden. Fenomenologiens grundlegger, Edmund
Husserl, ansa fanomenologiens opgave for at bestd 1 frembringelse af et nyt
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erkendelsesteoretisk fundament for videnskaben” (Gallagher & Zahavi, 2010,
p- 39), og set i det perspektiv er denne forskningstradition ikke som sidan ud-
viklet i opposition til den objektive, kvantitative forskning, men kan anskues og
anvendes som et forskningsbidrag, der soger at komplimentere og perspektivere
den kvantitative forskning. Fenomenologien kan bidrage til at komplimentere
den kvantitative evidens af sundhedsforskningen med kvalitative data, der ud-
dyber og nuancerer sporgsmal vedrorende sundhed og trivsel.

Husserl pegede pd, at vores bevidsthed er infentionel, det vil sige, at vores be-
vidsthed altid er rettet mod noget: Vores tanker er rettet mod noget, som vi ten-
ker pa, og vores oplevelser, det, vi sanser i verden, er rettet mod noget i verden.
Og forst igennem denne znfentionalitet mod noget i verden bliver vi bevidste om,
hvad det er, vi oplever (Jacobsen et al., 2015). Denne intentionalitet er pa den ene
side det, som definerer og konstruerer vores bevidsthed, men pd den anden side
er det ogsa denne Zntentionalitet, som skaber og formidler en sammenhang mel-
lem os som subjekter og verden omkring os. Husserl arbejdede i tilknytning til
intentionalitetsbegrebet med et andet begreb, fvsverdenen, som en definition pd
det, som vi sanser og oplever, for vi refleksivt bearbejder det, som vi sanser og
oplever. Det vil sige, at vi oplever det, som Husserl kalder for Zvsverdenen, som
vores konkrete virkelighed, og at ”livsverdenen — den verden, som vi lever i og
tager for givet — er en forvidenskabelig erfaringsverden” (Jacobsen et al., 2015,
p- 219).

Maurice Merleau-Ponty perspektiverede Husserls forskning ved at pege pa,
at vores bevidsthed helt grundleggende er afhengig af vores levende krop, og
at vores bevidstheds zntentionalitet er forankret 1 et kropsligt subjekt (Merleau-
Ponty, 2014). Dette betyder, at vores umiddelbare tilgang til vores oplevelser af
os selv og verden forst og fremmest baserer sig pa, at vi er fysiske vaesener, som
agerer 1 verden. Nir vi antager, at vores bevidsthed helt grundleggende er fo-
rankret i et fysisk sansende menneske, og at udgangspunktet for vores bevidst-
hed baserer sig pa vores fysiske sanseoplevelser — for vi begynder at tenke og
reflektere over vores oplevelser og tanker — sa far vores sanseoplevelser dermed
ogsa en helt afgorende betydning for vores liv.

Der er ogsa et andet fenomen, som Merleau-Ponty fremhzver, og det er det-
te, at vores sanseerfaringer og oplevelser, nar vi bevaeger os i verden, lagres i et
mere eller mindre ubevidst lag, som hele tiden er tilgangeligt for vores made at
agerer i verden pa. Vi bevager os naturligt rundt, udelukkende baseret pa vores
sanseerfaringer, bade de tidligere og de nye erfaringer, og vi behover ikke at
teenke eller at reflektere over vores kropslige bevagelser, nar vi bevager os i ver-
den (Metleau-Ponty, 2014). ”Kroppen er barer af erfaringer, som leder os pd vej
1 de fleste almindelige goremal, og det er forst ved brud pa rutiner i dagligdagen,
at refleksionen trader til” (Jacobsen et al., 2015, p. 223).).
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Der er her nogle interessante paralleller til vores daglige oplevelse af sundhed
og trivsel. Som tidligere navnt sa defineres sundhed og trivsel i dag i et kom-
plekst spektrum af objektive og subjektive kriterier. Men som et grundleggende
subjektivt bevidsthedsfanomen, set 1 et almindeligt hverdagsperspektiv, er det ofte
denne helt uproblematiske og uhindrede form for varen i verden, som nasten
ubevidst giver os en oplevelse af sundhed og trivsel. Det er forst i det ojeblik, at
vores personlige intentioner og ubesvaerede bevagelser 1 verden bliver hindret,
at vi bliver opmazrksomme pa vores varen i verden og pi vores sundhed og
trivsel.

“Nar bandlinger bryder sammen, og vores krop pludselig fremstar som en genstand, der
star i vejen (...), opnar vi en vis fenomenologisk adgang til det, der almindeligvis forlo-
ber ubemearket, nemlig vores krops ubesvarede fungeren i perception og handling som det
konstante og gennemgribende system, der understotter vores kognitive liv” (Gallagher &
Zabavi, 2010, p. 212).

Setien sundhedsmassig sammenheang kan det pege pa, at det forst er, nar vi bli-
ver hindret i vores frie bevegelighed, at vi bliver bevidste om tilstanden af vores
eksistens og dermed tilstanden af vores almene sundhed og velbefindende. Vi
ferdes i verden pa grundlag af en helt afgerende tillid til vores egne praerfarede
sanseerfaringer. Og i forbindelse med et tab af denne fysiske forlighed oplever
viogsi et tab af ubesvaret adgang til vores grunderfaringer. Hvis vi skal antage,
med Merleau-Ponty, at vores bevidsthed er betinget af vores fysiske forankring
og evne til at ferdes i verden, si ma det ogsa betyde, at patienten i forbindelse
med fysisk sygdom oplever et tab af det grundlaggende system, som definerer
vores bevidsthed om os selv og vores verden.

Hospitalets behandling handler netop om at skabe et nyt grundlag for sund-
hed og trivsel, men moder hospitalet ogsd patienten i dennes behov for sanse-
erfaringer, som er af en sidan kvalitet og indhold, at de kan danne grobund for
et nyt kognitivt fundament og en ny bevidsthed om egen sundhed og trivsel?

Ikke alle hospitalsbyggerier evner dette, og Rigshospitalet rummer ogsa nogle
aldre bygninger, som ikke moder dette behov. Rigshospitalets nuvarende cen-
tralkompleks er et modernistisk blokbyggeri, preeget af et ensformigt og string-
ent stilistisk regime, som hverken ude eller inde yder meget rum for variation
af f.eks. form- og farvemassige sansestimuli. Som meget andet senmodernistisk
byggeri er det svart — for bade syge og raske mennesker — at aftkode bygningens
arkitektur og dermed svaert at bevaege sig gennem hospitalet (Roth, 2007, p. 76).
1 Sansernes Hospital diskuterer Lars Heslet og Kim Dirckinck-Holmfeld Rigshos-
pitalets tre forskellige bygningsprincipper gennem de sidste 250 ar, og de frem-
haver centralkomplekset fra 1970 som “helbredsmaskinen (...) opfort som en
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teknologisk central baseret pa videnskabelig, logisk og teknologisk viden” (Hes-
let & Dirckinck-Holmfeld, 2007, p. 10). I dag stir denne type hospitaler som
tavse demonstrationer af et rationale, hvor arkitekturprogrammet udfoldede de
teknologisk baserede videnskabelige behov uden nogen szrlig form for hensyn-
tagen til, hvordan dette arkitekturprogram pavirkede patienter, parorende og
personale. Sygehusledelsen har varet bevidst om dette, og i dag "humaniseres’
dette centralkompleks gennem et omfattende kulturprogram, som ledes af Pa-
tientbiblioteket i forhallen, med arrangementer inden for musik, litteratur, dans,
teater og billedkunst (Dahl Serritzlew & Bernt Andersen, 2019). Dette kultur-
program retter sig ogsd mod Rigshospitalets alsidige brugergruppe, med arrang-
ementer for de nordatlantiske befolkningsgrupper og for religiose og etniske
mindretal. Som Jakab pegede p4, sa er det vigtigt, at sundhed og trivsel bliver
forstaet og set i en social og en kulturel ssammenhang. Og det er netop dette
perspektiv pa sundhed og trivsel, som Rigshospitalets kulturprogram realiserer.

Philip Ursprung peger p4, at vi som sansende mennesker har et onske om at
veere nerverende og ’at blive rummet’ af det sted, hvor vi er. Vi ensker at in-
teragere med rummet, lade alt det, som vi moder, alle sanseerfaringer, stromme
gennem os og opleve en form for osmosis med rummet.

“There is a renewed interest in synaesthesia in art, architecture and design. It seems that we
are becoming aware once more that the relationship between ourselves, and buildings can no
longer be merely visual. We want to be able to locate our bodies within the environment and
we are interested in interaction, exchange, osmosis. We are not just a pair of eyes floating
through space; we have bodies, senses, emotions, expectations and memories” (Ursprung,
2014).

Overfort til en hospitalssammenhang anskueliggor dette, at vi har et behov for
at blive rummet’ alle de steder, vi opholder os, pa et hospital. Det stiller krav til,
at alle de sanseerfaringer, som vi moder i de forskellige rum, ogsé virkelig tager
hensyn til vores fysiske og mentale vilkar. Patienthotellet ved Rigshospitalet
er pd mange mader et sundhedsbyggeri, som bade menneskeligt, kunstnerisk,
designmassigt og arkitektonisk tager hensyn til netop disse behov. Bygherren
og arkitekterne har insisteret pd eksklusive naturmaterialer, imedekommende
farveprogrammer, mobler og tepper i spandende design og ikke mindst frem-
stdende kunstvarker og kunstneriske oplevelser i alle rum. Alt sammen bevidst
kvalitative valg med henblik pd at skabe et sansemassigt stimulerende miljo
(Dahl Serritzlew & Bernt Andersen, 2019). Byggeriet tager hojde for brugernes
behov for en form for ikkestressende balance i sansestimuli, og selv pd aktive
tidspunkter, med meget aktivitet og samtale, har atriumrummet et utrolig beha-
geligt lydmiljo. Ved at tage udgangspunkt i brugernes behov og adfaerd kan man
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se Patienthotellet som et sted, som ikke bare viser nogle interessante enheder
inden for kunst, design og arkitektur, men et sted, som er optaget af samspil-
let mellem kunst, design og arkitektur. Bente Norskov, leder af Patienthotel-
let, ser dette som et afgorende element i forhold til personalets opgave med at
stotte og vejlede patienter og parerende under opholdet, men ogsa i forhold til
at fd etableret en ny hverdag. Norskov pointerer, at det, at der er en kvalitativ
helhedsoplevelse, styrker patienternes livskrefter og hjelper dem til et bedre
fokus pa deres behandling.” Nerskov fortzller ogsa, at de omtaler brugerne som
gxster, og de prover at hjelpe dem til at fa etableret noget, som minder om en
hverdag. De insisterer pa, at gasterne er selvhjulpne, at de stir op og kommer
pakladt ud i fellesrummene. Og det er her, at det er helt afgorende, at rummene
skal veere imodekommende over for et ’sarbart sanseapparat’.

Den kropslige forankring, og hvordan man kan bevaege sig i rummet, er et af-
gorende tema i et sundhedsbyggeri. Patienthotellets brugere, patienter og paro-
rende, kommer rejsende hertil for at overnatte og have et opholdssted under
ambulant behandling eller opfelgende kontrolforleb. Pa mange mader er Pa-
tienthotellet et sted, som tematiserer — i endnu hojere grad end hospitalet — selve
begrebet passage. Set 1 forhold til det aktuelle sygdomsforleb er Patienthotellet et
sted, som de passerer igennem. Det er det sted, de opholder sig, inden de skal
til behandling eller samtale med lager og sygeplejersker. Og det er det sidste
sted, de opholder sig, inden de vender hjem til en ny dagligdag — med alt, hvad
det indebzrer af restituering, omstrukturering og mestring af nye livsformer.
Patienthotellet bliver dermed et passagerum som definerer og formidler over-
gangen mellem ’et for og et efter’, mellem tidligere og nye oplevelser af helse,
mellem hospitalet og samfundet.

Set i dette perspektiv er det af afgorende betydning, hvilke kvalitetsmassige
sanseerfaringer som sundhedsbyggeriet tilbyder patienter og parerende. Ople-
velsen af arkitektur, design og kunst, bade formmzssigt og indholdsmassigt, er
pa et helt grundleggende niveau vigtig i forbindelse med tab af forlighed og det-
med med tab af det kognitive fundament, som formidler vores egen forstielse
af vores fysiske forankring 1 verden, af vores sundhed og trivsel. Netop i denne
situation, hvor vi skal redefinere vores livsvilkir og skabe et nyt grundlag for
sundhed og trivsel, kan en kunstnerisk oplevelse vaere betydningsfuld — bade set
i et eksistentielt, kognitivt perspektiv og i et mere tematisk perspektiv.

Poulsens skulpturer forholder sig konkret til den livssituation, som brugerne
bringer med ind i Patienthotellet. De tematiserer, hvad det vil sige at vere en
krop, der er forankret, der forskyder sig, som er i bevagelse, og som processuelt
forandrer sig fra figur til figur. 2Angelus Novus’-skulpturerne star pa den ene side
midt i rummet, statisk pd hoje sojler, og pa den anden side problematiserer de
samtidig helt gennemgédende, hvad det vil sige at vaere statisk, og hvad det vil
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sige at veere 1 bevagelse. De viser et dynamiske formsprog, som billedliggor
store krefter og intense bevagelser. De insisterer pa, at bevagelsen er en kraft
... ndr vi skal danne os en ny form, en ny sammenhzng og bevaege os videre 1
vores liv.
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Noter

i Se https://www.rigshospitalet.dk/ for yderligere information. Rigshospitalet fusionerede i 2015 med
Glostrup Hospital uden for Kebenhavn, men jeg vil i denne artikel kun forholde mig til den del af
Rigshospitalet, som gennem 250 ar har vaeret et hospital i centrum af hovedstadens byrum og i dag har
sin primeare adresse omkring Blegdamsvej i Kobenhavn.

ii Bernt Andersen fortaller, at i den tidligere bygning var patienthotel og administration placeret i hver sin
ende af samme bygning. Det nye hus har bygget videre pa denne ide, sidan at de nu ogsa deler et felles
atriumrum (Dahl Serritzlew & Bernt Andersen, 2019).

iii Poulsen fortaller (Dahl Serritzlew & Poulsen, 2019), at skulpturernes titel er en reference til et lille
billede af en engel, ’Angelus Novus’ af Poul Klee (Klee, 1920), som Walther Benjamin ejede, og som
Benjamin omtalte i sit essay fra 1940, Uber den Begriff der Geschichte’, som et billede p4 historiens
engel. En engel, der stir med ryggen mod fremtiden, og som ser alt det i fortiden, som er blevet odelagt,
hobe sig op foran dens fodder. Englen vil gerne vakke alt det dode til live, og den vil hele det odelagte.
Men samtidig bliver englen grebet af en storm fra Paradis, som kaster den fremad, ind i fremtiden — og
Benjamin afslutter med at konstatere, at den storm kalder vi for fremskridt.

iv Norgard forteller (Dahl Serritzlew & Norskov, 2019), at de lod sig inspirere af den rode farve pa vaggen
iatriumrummet, da de designede kitteloverdelen til personalet. Patienthotellet er bemandet med syge-
plejersker i receptionen, men for at tydeliggore, at dette ikke hospitalet, men et hotel, sa valgte de den
typiske hvide kittel fra til fordel for en varm rod farve til sygeplejerskernes kittel.
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tema
English Summary

This article discusses the meaning and relevance of aesthetic experience in
healthcare environments and raises a question concerning a possible common
ground between our profound experience of the world, of our own health and
well-being, and our cultural and aesthetic experiences. This discussion takes it
point of departure from an understanding of cultural and aesthetic experience
as something which is an essential part of our everyday life. These experiences
are relevant in a quotidian, and healthcare, context, and are exemplified by the
hospital, Rigshospitalet, in Copenhagen, Denmark. As Rigshospitalet cares for
patients who often live some distance from the hospital, the Patient Hotel for
outpatients and their relatives functions as an important part of the hospital’s
operations. Taking into consideration the architecture, design and artwork that
is an essential part of the Patient Hotel, this article discusses the sense expe-
riences that are offered within a healthcare environment and, more specifically,
the denotations and connotations of bodily movement conveyed by the sculptu-
res, “Angelns Novus’, by Bjorn Poulsen. The discussion is linked to WHO’s newly
elaborated concept of health, in which health and well-being is understood and
researched in a subjective, both personal and social, context. Furthermore, the
changes that have been initiated by WHO focus on both quantitative and qua-
litative methods of collecting epidemiological data. These qualitative methods
offer a framework for an investigation of our personal experiences of health
and well-being within a cultural context. Phenomenology offers a qualitative
method which Edmund Husserl sees as complementary to, not contrary to,
the quantitative tradition of science. A discussion of the conditions of personal
experience is based on the phenomenological research of Husser]l and Maurice
Merleau-Ponty. Both discuss our consciousness as something defined by the
concept of zntentionality and the concept of the /feworld. Merleau-Ponty specifies
that as we are incarnated beings, our consciousness is linked to and defined
by our bodily sense experiences, prior to any conscious thought or reflection.
These experiences are stored in an unconscious sediment, however, naturally
available to us when we move about. Only when we experience complications
in our movements or experience a breakdown of our routines, are we forced
to reflect. This article draws a parallel between this kind of phenomenon of
consciousness, signified by a sense of loss, and the personal experience of health
and well-being. It is not until our natural way of movement is impaired, e.g. by
a physical illness, that we begin to reflect on our own health and well-being.
Furthermore, when we become ill, we lose our connection to our pre-expe-
rienced system of knowledge about the world. Hence, a diminished capacity of
our cognitive foundation necessitates the rebuilding and restructuring of this

Socialmedicinsk tidskrift 2/2019 209



tema

cognitive system through new sense experiences. This article raises the ques-
tion as to what extent a need for qualitative sense experiences, appropriate for
restructuring our consciousness of our self and the world, is sufficiently heeded
in conventional healthcare environments. This issue is discussed in relation to
the central complex of Rigshospitalet and its High-Modernist scheme of archi-
tecture, which seems to prioritise technical needs above human needs in terms
of bringing about healthy sense experiences. This tendency is balanced out by
an elaborate cultural program which endeavours to ‘humanise’ the environment
of the central complex. Indeed, a new focus on the synaesthesia in art, architec-
ture and design, and the concept of osmosis, is discussed in relation to a need
for qualitative sense experience in health environments. The Patient Hotel is
discussed as an example of an environment which, in terms of art, architecture
and design offers sense experiences that take into consideration both the phy-
sical and mental conditions of its users. Furthermore, these sense experiences
are related to the objectives of the staff in terms of the everyday functions of
the Patient Hotel, and more thematically, to the incarnated consciousness and
the movement of the body in spatial surroundings. The Patient Hotel gains sig-
nificance as a place of passage which defines the transition between ‘before and
after’, between old and new experiences of health as well as the hospital envi-
ronment and the society when returning home to quotidian life. Aesthetic expe-
rience is of vital importance, both as an existential, cognitive perspective and a
more thematic perspective. Patients and relatives are compelled to redefine their
own living conditions by creating a new foundation for health and well-being.
The sculptures, “Angelus Novus’ by Poulsen, relate to these human conditions of
the users at the Patient Hotel. The sculptures thematize what it means to be an
incarnated human being, rooted, displaced and in motion and as a figure in a
constant state of change. The dynamic language of the ‘Angelus Novus’ expresses
the enormous powers linked to these bodily processes, revealing that motion is
a force when we are in the process of reshaping ourselves, recreating our under-
standing of the world and striving to find a new way in life.
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