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INDLEDNING

Projektet behandler designet af et baeredygtigt neurorehabiliteringscenter i Glostrup i naer
kontekst til det eksisterende Glostrup Hospital. Tankerne er at samle tre specialer i ét hus for
hele @stdanmark - Fyn, Sjeelland og @erne[Region Hovedstaden, 2008, s.13].

Glostrup REHAB udarbejdes med afsaet i samtidens debat, hvor to diskussioner i samfundet
skaber motivation og grundlag for opgavens udformning.

Et: Verdens energiforbrug og globale opvarmning, som netop i denne tid seetter dagsordnen pa
den politiske og globale scene og ikke mindst i hverdagslivet. Det er interessante diskussioner
og under alle omstaedigheder vigtige parametre for feltet og arbejdet med arkitektur, hvor
Igsninger i designet kan fa direkte indflydelse pa herpa.

To: Milliard investeringer skal ske i det danske sundhedssystem med regionale storhospitaler,
hvor udvidelse af Skejby samt Odense Universitetshospital star som hovedinvesteringer.
Overlaege Lars Heslet og arkitekt Kim Dirknick-Holmfeld’s bog ‘Sansernes Hospital’ skaber
desuden grundlag for debatten om et paradigmeskift i hospitalsvaesenet, der vil fjerne
hospitalerne fra det kgligt reparerende og de rationelle driftsgkonomiske Igsninger i retning
af arkitektoniske rammer, som i hgjere grad inddrager aspekter som rumlig trivsel, skenhed,
kunst, gode materialer og udsigt til naturen. [Arkitektur DK, 50.argang, 1, februar 2007,
s.6] Paradigmeskiftet bgr ske med en erkendelse, der raekker ud over det teknologiske
verdensbillede, der til stadighed leder hospitalssektoren og skal transformeres til en indlevet
aestetisk lgsning. [Dirckinck-Holmfeld, Heslet, 2007] Pa baggrund af ‘Sansernes Hospital’ og
Roger Ulrichs teori om evidensbaseret sundhedsdesign skal hospitalsbyggeriet inddrage
patienternes og personalets psykiske energi i helbredelsen. Humanistiske aspekter skal
inddrages pa lige fod med velkendte rationelle aspekter - saledes at de helende vinkler er
rationelle ud fra et holistisk synspunkt. Der skal sgges I@sninger pa problematikken, omkring
det arkitektoniske efterslaeb og utidssvarende fysiske rammer, det faglige paradigmeskift pa
sundhedsomradet giver.

‘Det er ellers en gammel nyhed. De sdkaldte irrationelle vaerdier; smukke rum, dagslys,
udsigt, deempet stgj, musik, kunst pG vaeggene, gode farver, godt design og enkeltsengsstuer
moavirker stress og depressioner, ogsd blandt personalet - og fremskynder helbredelsen’
[Arkitekten 2007, s.1]

Projektet vil arbejde med problematikkerne igennem en integreret designproces, baeredygtigt
og evidensbaseret sundhedsdesign ved hjalp af strategier og principper, det former en
bygning i henhold til kontekstuelle, klimatiske og arkitektoniske parametre.

Det fglgende program er udarbejdet som fundament for projektet, hvor programmet
indeholder retningslinjer, tekniske parametre samt ideer og drgmme for projektet.
Programmet giver grundlag for en progressiv designudvikling af Glostrup REHAB frem for
begraensninger af den kreative proces. Malet med programmet er at forme en detaljeret
linje i forhold til designveerktgjer og ideer rettet mod en designlgsning, der reagerer pa de
kritiske miljpmaessige forhold og giver et anslag for, hvordan hospitalsarkitektur kan se ud i
fremtiden.
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TERRASSEN

Relationen til naturen forstaerkes ved at tillaegge et terrasseareal til stuen. Terrassen bliver en
visuel og fysisk forlaengelse af opholdsrummet og giver mulighed for at traekke ud i naturen
direkte fra stuen. Terrassen er dimensioneret sadan, at patienten i sengen kan kgres herud,
nyde omgivelserne og fa glaede af beliggenheden i parken til trods for motoriske vanskeligheder
[if.casestudy s.26]. Ligeledes kan genoptraeningen flyttes ud af stuen og inddrage naturen i
@velserne.

Terrassen anses som patientens private have, med mulighed for at personligggre udearealet,
der er synligt fra stuen. Pa den made kan fglelsen af hjemlighed forstzerkes, da patienten har
kontrol over sin have og sin udsigt. Terrassen giver mulighed for sociale relationer i et andet
miljg end i afdelingens indendgrs opholdsarealer.

ill. 135
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ill. 136-173 . Bjerget, Kgbenhavn, BIG
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ATMOSFZARE PA STUEN

Patientstuen er gennem detaljering udviklet med henblik pa at skabe gode forudsaetninger for
patientens rehabiliteringsforlgb igennem fglelsen af hjemlighed, tryghed og de evidensbaser-
ede design principper. Stuen er inddelt i tre zoner - entreen, badet og opholdszonen. Entreen
skaber rum for den blgde overgang mellem den private stue og den offentlige afdeling. Oph-
oldszonen er dimensioneret med plads for personale og patient i treeningssituationer samt til
patientens personlige genstande. Her skabes rum med det hele menneske i centrum og den
traditionelle hospitals atmosfaere undermineres med enkle virkemidler sa som vaegelemen-
tet og materialerne. Opholdsrummet understgtter det menneskelige aspekt og fglelsen af
hjemlighed med natur materialer, rum for at personligggre stuen med eksempelvis billeder
og mulighed for at 2endre mgbleringen.

Rummet dbner sig op mod lyset og parken, hvorved udsigten til parken og relationen til na-
turen grundlaegges. Relationen til naturen er et af temaerne i evidensbaseret sundhedsde-
sign, da den blandt andet kan begraense patientens stress i forhold til opholdet pa rehabiliter-
ingscentret og erkendelsen af sygdommen, samt forbedre betingelserne for genoptraeningen.
Den teette kontakt til naturen fremhaeves ved den private terrasseareal, der har direkte forb-
indelse fra stuen. Solens straler penetrerer parkens tracer og tilfgrer varierende silhuetter og
skyggebilleder péd overfladerne i rummet og vidner om stuens kontekst. Igennem det skif-
tende spil mellem lys, skygge og farve opleves dagen og arets gang og pavirker positivt patien-
tens vej tilbage til hverdagen.

Solen og skyggernes evige forandring. Billeder taget over fa minutter, viser med tydelighed, skyggeaftegningerne og lysets variation over kort tid.
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FACADER

RYTME | ARKITEKTUREN

"Billedet af svalerne i telegraftradene virker charmerende ved sin forening af det geometriske
og det levende. Stort set er det fire parallelle sorte streger mod en lys baggrund og besat med
ens fugle. Men indenfor det stive retlinede mgnster er det lutter glimt af spjeet og flagren, vari-
ationer over et tema, der efterlader et helt kinematografisk indtryk af den lille flok i sitrende
uro!” Steen Eiler Rasmussen [Rasmussen, 1989, 5.129]

Facadernes karakter og fremtoning skal vidne om huset som helhed, i samme materialitet,
men med variationen, der vil skabe en adskillelse i facaderne indenfor en klar regelmaes-
sighed. Bygningens tosidethed, mod det eksisterende hospital og den ydre kontekst, er vigtig
at understrege i forstaelsen af bygningen. Mod gst er en bygningskrop, der star som en enkelt
steerk ryg og mod vest er optrapningen og bindeleddet til omverdenen. Facaderne vil i form af
forskellige elementer andre udtryk i Igbet af dagen og aret — parkens og gardhavernes treeer,
der kaster skygger og farver pa facaderne og afskaermningen, der bevaeger sig i relation til
solens straler.

@ST FACADEN

Mod gst orienteres primaert personalets kontorfaciliteter, som har udsigt til de grgnne gardrum
og parken. Facaden mod @st skal bade relatere sig til det eksisterende hospital samtidig med,
at den aestetiske betoning skal forholde sig klart til bygningens enkle form.

Med enkelte elementer, vinduernes form samt de grgnne pauserum, er fladen som udtryk
betonet. Variationen opnas igennem regelmaessig gentagelse af samme element, der inden-
for samme tema relaterer sig bade eksterigr, til det eksisterende hospital, samt interigr, tager
hgjde for de enkelte rum, der ligger bag facaden.

De grgnne pauser er vigtige for facadens udtryk, men ligeledes vigtige at betone for personale
og patienter i huset. Her gives mulighed for at treekke ud og blive en del af duftene og lydene
i den grgnne hospitalspark. De grgnne rum traekkes op og ind i facaden for at understrege
facadens linje og samtidig bindes de grgnne rum og facaden vertikalt sammen, nar rytmen
brydes op med dobbelthgje uderum. Denne sammenbinding underbygger desuden husets
helhed trods afdelingernes indbyrdes forskellighed.

Alle vinduesarealerne ligger tilbagetrukket i facaden og sammen med udeladelsen af af-
skeermning [jf. mgderummet] understreger dette fladen og bygningens skarpe form.
Facaderne holdes i en let hvid puds, der star i relation til det eksisterende hospitals lyse
udtryk.
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ill. 140. Udsnit af gstfacaden. 1:200. For hele facaden henvises der til praesentationsmappen.
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NORD + SYD@ST FACADEN

@nsket med nord og sydgst facaderne er at understrege bygningens enkle snit siledes, at
bygningen vil blive forstaet i det gjeblik, hvor den opleves fra ankomsten eller den grgnne
park. Foruden atriets glas ligges der vinduesfelter ind i patientafsnittet, hvorved der i ganga-
realerne traekkes lys ind pa afdelingerne. Det resterende facadeareal holdes lyst som @st og
vestfacaden.

Glostrup REHAB

ill. 141. Udsnit af nordfacaden. 1:200. For hele facaden henvises der til preesentationsmappen.
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VEST FACADEN

Bygningen som transformationsled mellem det eksisterende hospital pa op mod 9 etager
og den lave kontekst i 1 etage skal underbygges af facadeudtrykket. | gentagelsen af samme
rytme kan bygningen virke tyngende i konteksten, hvorfor detaljeringen af variationen er
vigtig. | detaljeringen af vinduesplaceringer veelges derfor tre varianter for, hvorledes dgren
og vinduet i patientstuen kan placeres og visuelt underbygge kontakten til konteksten. Grund-
laget for at skabe variationen i vinduesplaceringerne er at sikre bygningens rytme og forander-
lighed. Idet forskelligheden i stuerne skaber et afvekslende spil pa hele facaden, er oplevelsen
af den afhaengig af, hvorfra den beskues. Abningernes placering skaber, i sammenhaeng med
vinduesafskaermningen, en variation saledes, at monumentaliteten nedbrydes og bygningen
fremstar i en mere menneskelig skala.

Facaden mod vest skal understrege huset optrapning og give karakter af individualitet etagerne
imellem, men ogsa stuerne imellem, der far private uderum i forlaengelse af deres bolig.
Facaden star i en let hvid puds, der binder husets facader sammen med lette vinduesaf-
skaermninger og et transparent veern, der sikrer den visuelle kontakt til naturen fra patient-
stuen. Karakteren af facaden blgdes op med den lette vinduesafskeermning i en varm kob-
berglgd, der sasmmen med maden, hvorpa huset grgnnes giver en menneskelig blgdhed, der
ligeledes underbygger bygningens optrapning.
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ill. 142. Udsnit af vestfacaden. 1:200. For hele facaden henvises der til praesentationsmappen.
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VENTILATIONSSTRATEGIER

Glostrup REHAB er i forhold til ventilationsstrategien opdelt i tre zoner, der ventileres
forskelligt. Der anvendes ikke mekanisk kgling i nogle af bygningens rum, da dette vil have
en stor gkonomisk konsekvens i forhold elforbruget. | stedet anvendes afskeermningen, som
tidligere beskrevet, til at holde solens varme ude af bygningen pa de varme dage, hvor det er
ngdvendigt.

Patientstuen ventileres mekanisk bade sommer og vinter. Dette ggres for at begreense
smittefaren mellem patienterne og for at kunne kontrollere indblaesningstemperaturen. For
patienterne er det seerligt vigtigt, at temperaturudsvingene over dggnet holdes sa lavt som
muligt, hvilket muligggres ved brug af mekanisk ventilation.

Lokalerne i rygdelen er mekanisk ventileret om vinteren med opblandingsventilation. Dette
princip er valgt pa baggrund af rummets hgjde, for at udligne mulige temperaturforskelle i
rummet og undgd traekgener ved indblaesningskanalerne. | sommerperioden anvendes
enkeltsidet naturlig ventilation.

Atriet ventileres mekanisk i vinterperioden, mens der om sommeren ventileres naturligt.
Den mekaniske ventilation er som i rygdelen opblandingsventilation, for at udligne
temperaturgradienten samt for at sikre atmosfaerisk komfort pa alle etager af atriet.

Den naturlige ventilation i atriet er en tveerventilation, hvor udeluften traekkes ind ved tre
facader og suges ud ved taget [jf. appendiks 4].

Den naturlige ventilation anvendes ligeledes til passiv kgling af atriet og den termiske masse
herived brug af natkgling. Den termiske masse i rummet vil i Isbet af dagen akkumulere varme
og derved bidrage til at holde temperaturen nede i de varme maneder. Med den naturlige
natkgling afgiver den termiske masse varme i lgbet af natten og kan naeste dag akkumulere
ny varme.
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ill. 143. Principsnit 1:500. Ventilationsstrategi om vinteren. Bla pile er indblaesning, mens de orange er udsugning.
Patientstuen, atriet og kontorerne er mekanisk ventileret.
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ill. 144. Principsnit 1:500. Ventilationsstrategi om sommeren. Bla pile er indblaesning, mens de orange er udsugning.
Patientstuen er mekanisk ventileret, mens atriet og kontorerne er naturligt ventileret.



STATISK PRINCIP

Figurerne viser et udsnit af rehabiliteringscenteret, hvorigennem det statiske principillustreres.
Princippet er et kerne og plade system, hvor bygningen stabiliseres af elevatorkerner, der kan
optage horisontale og vertikale laster. Etagedaekkene bzeres af kernerne og lasterne ledes
igennem daekkene til kernerne, hvor de fgres ned. Skillevaeggene i bygningen er lette vaegge
uden statisk funktion.

De grgnne pile illustrerer laster pa bygningen, mens de modsvarende mgrke pile nederst
indikerer deres modreaktion.
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ill. 145. Princip for hvordan de vertikale laster fgres til jorden.
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ill. 146. Princip for hvordan de horisontale laster pa tvaers af bygningen fgres til jorden.
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ill. 147. Princip for hvordan de horisontale laster pa langs af bygningen fgres til jorden.
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ENERGIOPTIMERING . GLOSTRUP REHAB

Det endelige rehabiliteringcenter afprgves i Be06, som vurdering pa, hvordan detaljeringen
har indvirket pa energiforbruget. Beregningen vurderes i forhold til de to yderpunkter, da
funktionens kompleksitet ggr, at beregningen ikke kan fuldendes i relation til eksempelvis
personbelastning, elforbrug, varmt brugsvand etc., men vil til stadighed kraeve en vurdering
i forhold til de to yderpunkter pa skalaen. Som i de foregaende beregninger, er kun de form-
maessige parametre sa som overflader, vinduesarealer og orientering udslagsgivende, lige-
som kun energiforbruget til opvarmning indgar i vurderingen.

Resultatet giver ikke et endeligt energiforbrug for bygningen, da dele af bygningen ikke er fuldt
detaljerede, men medregnet pa baggrund af den konceptuelle udvikling og den procentmaes-
sige vinduesfordeling i relation til orientering, som er anvendt i de tidligere beregninger. Dette
omhandler i seerdeleshed de to parterre plan, hvor konceptet for udformningen og facaden
er udviklet, men ikke detaljeret og efterprgvet i forhold til indeklima og energiforbrug. Da
detaljeringen ikke har fundet sted pa disse rum og facader, vil den konceptuelle vinduesfordel-
ing kunne afvige meget fra det reelle resultat, hvilket naturligt vil have indflydelse pa det be-
regnede energiforbrug for bygningen. Modsat er funktionerne i gst og vestfacaden undersggt
og vinduesarealet er bestemt pa baggrund af simuleringer af indeklimaet, hvorfor arealerne
og udformningen her vil stemme overens med den faktiske form. Dog vil detaljeringen af af-
skeermningen pa patientstuerne ikke kunne indga i beregningen i Be06, da denne i bereg-
ningen ikke reguleres efter temperatur i rummet, men afhaengigt af om der er sol pa vin-
duet. Med afskaermningen aktiveret stiger opvarmningsbehovet og kglebehovet reduceres.
Dette sker fordi afskeermningen aktiveres inden det reelle behov opstar, hvorfor varmen her
holdes ude af bygningen og fglgende resulterer i et hgjere varmebehov. Kglebehovet reduc-
eres som forventet betydeligt, da solen ikke kan opvarme rummene i sa hgj grad, som uden
afskaermningen, og overtemperaturer derfor ikke opstar i sa vid udstraekning.

Projektets fokus og vision, har veeret at skabe et energioptimeret rehabiliteringscenter, hvor
patienten er i teet kontakt til naturen og dagslyset. Konflikten imellem disse to fokuspunkter —
den energioptimerede kompakte bygning, hvor overfladen minimeres og den smalle bygning,
hvor kontaktfladen til naturen og lyset forgges - kommer til udtryk i indextallet for bygningen,
hvor energiforbruget til opvarmningen ligger over skalaens midtpunkt. Energioptimeringen af
bygningen er sket med tanke pa de aestetiske kvaliteter og kontekstens samspil med patien-
terne, hvor de modstridende fokuspunkter i detaljeringen er blevet bearbejdet, har indvirket
pa hinanden og i samspil er integreret i bygningen.

Den formmaessige vurdering af bygningen efter detaljeringen ligger sig resultatmaessigt un-
der konceptmodellen [jf. Formkoncept]. Resultatet for Glostrup REHAB relaterer sig til den
formmaessige energioptimering af bygningen uden pavirkninger fra de tilkoblede systemer
som ventilation, belysning etc. Resultatet vil ikke direkte kunne overfgres til en bygning med
aktiverede systemer, da stgrstedelen af parametrene i systemerne er afhaengige af bygningen
udformning — eksempelvis belysningen, der kan forventes styret efter dagslysforholdene og
ventilationsbehovet, der er afhaengig af volumen, varmetilskud igennem vinduerne samt fa-
cadernes areal og transmissionstab. Dog kan resultatet give en indikation af, hvordan bygnin-
gens energiforbrug vil forholde sig, hvis de funktionsbestemte systemer aktiveres.

Ligeledes vil det i en yderligere detaljering af projektet veere interessant at vurdere, hvorledes
den energi, der produceres i huset kan omfordeles og bruges internt i stedet for at tilfgre ny
og bekostelig energi, og derved reducere varmebehovet yderligere.
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Fremtidens hospital

| Danmark planlaegges flere store hospitalsbyggerier, hvor krav til kvalitet skal udtrykkes i det
patientfokuserede hospital — baseret pa tankerne om et helende miljg. Fgrst og fremmest bgr
der tages udgangspunkt i mennesket og den menneskelige skala som malestok bgr inddrages
i flere faser — aflaeseligheden i bygningsstrukturen, rumlighederne, forlgbene igennem huset
og samspillet mellem materialer, lys og natur. Desuden ma miljgbelastningen erkendes og
nye fremtidssikrede tiltag ma ggres. Eksempelvis er visionen for det nye universitetshospital i
Odense, at skabe et byggeri, der som det fgrste i verden er CO2 neutralt samtidig med, at det
skaber de bedste rammer for helbredelse. Specielt med tanke p3, at anlaagssummen er lille
post sammenlignet med driftsomkostningerne, kan det vaere tankevaekkende at se pa hvilke
parametre, der kan inddrages i fremtidens hospital. Ved at integrere baeredygtige principper
og tankerne fra evidensbaseret design kan der spares i det store regnskab.

Det handler om at inddrage den kendte viden og udforske, hvorledes parametrene kan
inddrages som aktive medspillere i designfasen. Saledes kan mgdet mellem evidensbaseret
design og baeredygtighed, tekniske og zestetiske overvejelser supplere sundhedspersonalet og
det medicinske udstyr og gare arkitekturen til en del af behandlingen pa de nye hospitaler.

| byens billede

Projektets fokuspunkt har ligget omkring patienten, hvor malet har veeret at skabe rammer,
der mgder kravet om hjemlighed og professionalisme. @nsket har vaeret et hus, der signalerer
abenhed og intimitet. Et levende hus, der bringer patienter og pargrende tilbage til den
tidligere livsform - i og efter rehabiliteringsforlgbet. Med andre ord skabes et hus, som skal
bruges pa mange niveauer nar patienten fgrst er i rehabiliteringsforlgbet.

Byen som analogi er brugt som abstraktion henover projektet, hvorigennem der sgges at
give en klar forstaelse af Glostrup REHAB. | projektet har byens billede givet en funktionel
mangfoldighed, hvor der er givet mulighed for at organisere og betone forskellige dele af
huset og skabe forskelle som i byens forlgh. Derfor skelnes der i rumdisponeringen af huset
mellem de private zoner og de mere offentlige rum, hvor der skabes nicher og opholdssteder,
der giver plads til at benytte huset pa mange forskellige planer.

Transformation

Bygningens relation til konteksten og gnsket om at nedbryde skalaen mellem det eksisterende
hospital og konteksten har veeret hgjt prioriteret. Et gnske, der relaterer sig bade til oplevelsen
afhusetiforhold til den grgnne hospitalspark samt til visionen om at ggre naturen naervaerende
for patienter og personale. Bygningens placering og form tager parkens slag videre idet
knaekkene i bygningen underligger sig parkens naturlige form. Glostrup REHAB slutter dermed
parken naturligt af mod den lavere kontekst og rammer hospitalsbyggeriet ind.

Med husets kun 4 etager kan bade fysisk og visuel kontakt sikres til naturen. Naturen inddrages
i treeningsomraderne i parterre, hvor der er udgang til husets private nedsaenkede gardhaver.
Med bygningsformen inddrages naturen i bygningens samlede udtryk, hvor grgnne haver,
i forlaengelse af patientstuerne, nedbryder skalaen og gg@r bygningen mere levende og
menneskelig. Skalaen mod det eksisterende hospital nedbrydes ligeledes med terrasserum,
der skeerer sig ind i rygdelen og giver grgnne pauserum for bade personale, pargrende og
patienter.

Natur . Dagslys

Kontakten til naturen har vaeret udgangspunkt for projektet og udviklingen af det overordnede
koncept — en malsaetning om, at alle husets brugere skulle have en fornemmelse af at veere i
niveau med parken. Designet imgdekommer igennem form og placering gnsket om naturens
inddragelse, idet optrapningen i formen giver rum for afvekslende grgnne pauser — bade for
patienter, pargrende og personale.

Dagslysetspillerenstorrolleiprojektet, hvor den overordnede disponering af patientrelaterede
funktioner er gjort fra patientens relation til naturen og lyset. | henhold til evidensbaseret
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sundhedsdesign har dagslyset en positiv indvirkning pa patienternes sindstilstand, hvor
depressioner, emotionelt og socialt stress forebygges og immunforsvaret forbedres. Derfor
placeres alle patientstuer mod vest med frit udsyn til naturen og mulighed for inddragelse
af dagslyset i oplevelsen af patientstuen. Fra patientstuen gives der ligeledes mulighed for at
bevaege sig ud i naturen pa de private terrasser —enten for afslapning eller som del i patientens
traening. Igennem hele huset er det s@gt at give patienter, pargrende og personale oplevelsen
af husets teette relation til naturen via den grgnne hospitalspark. Med Igsninger som atriet,
der skaerer igennem bygningen traekkes naturen og lyset hele vejen igennem, desuden sikrer
atriet, at dagslyset bliver en del af hver etage —fra -2 til 3. etage. | bevaegelsen gennem huset
vil oplevelsen af natur og dagslys veere forskellig — fra ankomsten med kig til parterre og
fornemmelsen gardhaverne, fra gangbroerne med udsyn til naturen fra rygdelen og gennem
patienternes spisestuer og pa patientstuerne, hvor et grgnt udsyn til terrassen opleves med
allé treeerne i baggrunden.

Projektets fokus i forhold til evidensbaseret design er indarbejdet fra patientens synsvinkel,
men undersggelserne viser desuden, at dagslyset naturligvis ogsa har en positiv indvirkning
pa personalet. Her kan det mindske stress og maengden af fejl, hvis personalet eksponeres for
tilstraekkeligt dagslys. Derfor organiseres de fleste af personalets faciliteter i rygdelen, hvor der
er kontakt til den grgnne park og solen fra gst.

Det kan diskuteres, hvorvidt de sekundaere funktioner i patientafsnittet vil fa den oplevede
effekt af dagslyset, da her hovedsageligt traekkes reflekteret dagslys ind via atriet. Dog synes
det, at fornemmelsen af dagens gang og vejrets rytme vil blive oplevet ogsa fra denne del af
huset.

Hjemlighed

| udformningen af patientens stue har kontrasten i problemstillingen, mellem at skabe et trygt
privat hjem samtidig med at der gives rum for centrets funktion, vaeret i fokus. P& stuen skal
der skabes en balance mellem den hjemlige fglelse, der er behov for, og som gerne skal vaere
fleksibel i forhold til menneskers forskellige syn pa og behov for hjemlighedsfglelse og den
funktion huset betjener — hjemlighed overfor professionalisme. Roger Ulrichs amerikanske
undersggelser, sgger en naermest hotelagtig oplevelse af patientstuen og hospitalet som
helhed. Det er dog vigtig i designprocessen at tage hgjde for kulturelle forskelligheder. Saledes
at de danske forventninger til professionalismen pa et hospital mgdes i designet. Det er sggt
gjort og understgttet blandtandeti materialerne, der ervalgtihele huset. Her er malsatningen
gennem materialernes nuance og taktilitet at understgtte oplevelsen af husets forskellighed - i
grader af offentlig rum og privat sfeere.

| et sygdomsforlgb mister patienten kontrollen over en del af livet —en kontrol, der er vigtig for,
at mennesket kan fgle sig tilpas i situationen. For at gge fglelsen af hjemlighed pa stuen er det
muligt at give patienten en stor del af den kontrol, som haves derhjemme. Ved at give patienten
kontrollen over nogle af de foranderlige elementer i rummet kan hjemlighedsfornemmelsen
understgttes og gge mulighederne for psykisk velvaere. Det veere kontrol af vinduerne, der
kan abnes, temperaturen i rummet eller rummets belysning. Belysningen er vigtig, da det at
kunne belyse forskelligt i forhold til aktivitet - leegebesgg, traening eller besgg er afggrende
for rumoplevelsen. En forskelligartet belysning vil kunne underbygge balancen mellem,
at samme rum er patientens bolig og rehabiliteringscentrets behandlingssted. En kunstig
belysningsstrategi er ikke indarbejdet i projektet, men i en videre detaljering ville det vaere
interessant at undersgge, hvordan rummene pavirkes af den kunstige belysning, hvor mgdet
mellem hjem og hospital skal ske.

| patientstuen implementeres et vaegelement, hvor der skabes rum til det hele menneske,
pargrende og de redskaber, der fglger med til det at vaere patient pa et rehabiliteringscenter.
Her gives mulighed for at indtage rummet med personlige ejendele. En fleksibilitet i
vaegelementet skal ggre det muligt at eendre og praege elementet efter behov.



Med patienter, der er pa stedeti op mod et ar er det vigtigt, at rummet kan veere fleksibelt som
oplevelsesrum. Patientstuen skal rumme, at patienterne kan slappe af og fgle sig hjemme.
Det er rummet, hvor der skal treenes, og det er en arbejdsplads for personalet.

Integreret design

Med indgangsvinkler om evidensbaseret sundhedsdesign og energioptimering har Glostrup
REHAB udviklet sig, hvor tanken og udgangspunktet om det hele menneske har vaeret i fokus.
Ved brugen af ”"Den Integrerede Designmetode” sikres det, at bade de tekniske og aestetisk
designparametre inddrages fra projektets start. De tekniske koncepter og vurderinger bliver
en naturlig del af tankerne omkring projektet, hvor de virker idégenererende og styrkende for
de aestetiske valg. De tekniske aspekter er i projektet tydeliggjort i opstarten af designfasen
ved hjalp af forskellige emner omkring energioptimering, relation til naturen, dagslys og
"hospitalet som bolig” opstillet i en ‘veerktgjskasse”’ Veerktgjskassen’ giver et let overblik over
tiltag, der kan integreres i forhold til at skabe og underbygge forskellige idéer og valg. Form og
teknik tenkes ind sidelgbende i projektet ud fra samme afsaet, hvorved der skabes grundlag
for holdbare arkitektoniske koncepter som udgangspunkt for detaljeringen af projektet.

| arbejdet med evidensbaseret design har det vaeret vigtigt at uddrage enkelte elementer fra
undersggelserne og derfor er to parametre udvalgt, lys og natur, der har virket udslagsgivende
pa udtryk og indtryk af Glostrup REHAB. Valget af de to emner har givet projektet et malrettet
fokus, men ligeledes har bevidstheden om evidensbaseret sundhedsdesigns bredde ligget
implicit i dele af beslutningerne. Blandt andet viser undersggelserne fra evidensbaseret design
positive resultater ved enestuer, hvorfor patienternes bolig netop er udarbejdet som enestuer
i projektet.

Emnerne lys og natur giver genklang i arbejdet med bzeredygtighed og i dette projekt primaert
energioptimering. Overlappet mellem baeredygtighed og evidensbaseret design virker til
tider ogsa modsatrettede. Det er en udfordrende opgave at arbejde mod energioptimerede
Igsninger, hvor overfladeareal og maengden af vinduer er udslagsgivende samtidig med, at
@nsket er at skabe den visuelle og til dels fysisk kontakt til naturen og traekke en stor del af
dagslyset ind i hospitalet, hvorfor Igsninger som store abne glasflader kan veaere umiddelbart
pnskeligt. Trods overlappet i emnerne traekker de samtidig i hver sin retning. Det er sggt at
vaere bevidst om parametrene, der indvirker pa designet og dermed traeffe beslutninger i
overensstemmelse med de aestetiske krav.

Malszetningen for Glostrup REHAB har vaeret at skabe et hus, hvor patienterne er i fokus - et
hus der gennem tekniske og aestetiske overvejelser skaber husets udtryk og mgder patientens
behov. Pa baggrund af dette er detaljeringsniveauet ligeledes forskelligt alt efter, hvilke faser
projektet bevaeger sig i — derfor star nogle Igsninger som anslag og visioner og andre som
konkrete Igsninger til malsaetningen.

| formudviklingen har byens billede spillet stor rolle og smittet af pa tankerne omkring
bevaegelsen igennem huset - her med fokus pa vigtigheden i, at patienten igennem sit
rehabiliteringsforlgb udvider sin verden. Glostrup REHAB mgder de forskellige krav og gnsker
om et samlet neurorehabiliteringscenter, der favner forskellige patienter bade i forlgbet og
efterfglgende som dagspatienter. Igennem forskellige rumforlgb appelleres der til forskellige
personligheder og forskellighederne skal give karakter til de enkelte rum og nicher.

Glostrup REHAB skal dermed fremstd som et eksempel pa integreret design med et fint
samspil mellem tekniske og aestetiske lgsninger, og professionalismen og mennesket.
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APPENDIKS 1. VA ERKTOJSKASSE

Veerktgjskassen er indeholdende princip-
per for baeredygtighed, lys, udsigt til natur
og boligen samt hvordan de fire elementer
influerer pa hinanden. Et eksempel pa lys og
et pa baeredygtighed, vil blive gennemgaet
her, mens de resterende vil veere at finde pa
cd’en.

L1 — den smalle bygnings krop

Bzeredygtighed. Et stort overfladeareal i forhold til volumen, giver et stort transmissionstab.
Orienteringen er vigtig i denne form, i kombination med vinduernes stgrrelse.

Lys. | og med at bygningen er smal kan lyset traenge ind og gennemlyse rummene. Lyshiveauet
er afhaengigt af vinduernes stgrrelse.

Udsigt til natur. Stor eksponering mod omgivelserne og en omkringliggende natur. Stor kon-
taktflade med naturen.

Boligen. Boligen kan relatere sig til flere verdenshjgrner og derved fa en stgrre fornemmelse
af dagens gang.



QUENGRIT/ VAP ETWELD
TUANTER.- TNp 1 GommeR - U0]

B3 - Solenergi / afskaermning

Bzeredygtighed. Afskaermer for solen om sommeren — reducerer varmetilfgrslen og be-
greenser behovet for kgling. Om vinteren er der ingen blade p3 traeerne og solen kan traenge
ind og tilfgre varme til huset.

Lys. Treeerne afskaermer for de direkte lys om sommeren. | forhold til det sanselige lys kan
treeerne have en positiv indvirken og veere stemningsgivende. Der kan opsta blaending om
vinteren.

Udsigt til natur. Der er en direkte kontakt til naturen og udsigten vil variere over aret, nar
bladene springer ud i foraret eller falder af i efteraret.



APPENDIKS 2. KOMFORTTEMPERATURER

Komforttemperaturen for patienten i stuen bestemmes ud fra patientens aktivitetsniveau og
beklzedningens varmemodstad. Det vurderes, at patienten i stor grad vil veere stillesiddende

pa stuen, hvorfor aktivitetsniveauet seettes til 1,2 met.

Beklaedningens varmemodstand er forskelligt fra sommer til vinter. Sommer: 0,6 clo. Vinter:

0,9 clo.
Komforttemperaturen afleeses pa grafen til 20-24°C om vinteren og 22.5-25.5°Com
sommeren.
0 01 02 —= (m2-K)/W
T PPD = 10pct. E
Es - B
- 150

Aktivitel, M ————

125

Brsirdrengsisoions, 1y ——=

clo

Vinter - komforttemperatur 20-24°C
Sommer - komforttemperatur 22.5-25.5°C

Komforttemperatur i atriet bestemmes udfra samme beklzedningsisolans, men med et
hgjere aktivitetsniveau grundet bevaegelsen i atriet. Aktivitetsniveauet seettes til 1,6 met.
Komforttemperatur i atriet om vinteren aflaeses til 17.5-22.5°c og om sommeren til 20-24°c.

1] [*A]

(m2-K)/W

PPD = 10pct.

Aktivitel, M ——

125

Brsirdrengsisoions, 1y ——=

Vinter - komforttemperatur 17.5-22.5°c
Sommer - komforttemperatur 20-24°c




APPENDIKS 3. LUFTSKIFTE . PATIENTSTUE

Den oplevede luftkvalitet afhaenger af forureningsbelastningen.

Luftskiftet i rummet beregnes ud fra krav fra arbejdstilsynet og bygningsreglementet,
sammenholdes med rumspecifikationer for Gentofte hospital, hvorefter det hgjeste luftskifte
bliver det dimensionerne.

Luftskiftet ifglge bygningsreglementet minimumskrav: 5 I/s pr person + 0,4 |/m? gulvareal
1person:51/sx1+0,41/m?x35,7m?=5I|/s+14,28/s=19,28 /s

19,28 1/s=69,4 m?/h

Luftskifte i patientstuen ved en person: 0,6 h!

3 personer:51/sx3+0,41/m?x35,7m?=151/s + 14,28 |/s =29,98 |/s

29,98 1/s=105,4 m3/h

Luftskrifte i patientstuen ved tre personer: 1 h!

| CR1752 er anbeflaing for CO, koncentrationen opsat. For en klasse A bygning md den
maksimale CO, koncentration veere udeluftens koncentration, som i bynzer kontekst er 400
ppm, plus 500 ppm, der er det maksimale tillzeg, der kan tillaegges udeluftens koncentration
og stadig opretholde niveauet for en klasse A bygning.

Luftskiftet beregnes ud fra fortyndingsligningen.

c=(g/nV)+ci

¢ = koncentration af CO,

g = forureningskilde [17 x met], [I/h]

g for en person med et aktivitetsniveau pa 1,2met bestemmes til: 17 x 1,2met = 0,02 m3/h

q for tre personer [ved traening] med et aktivitetsniveau pa 2,8met bestemmes til:3 x 17 x
2,7met=0,1377 m?/h

n = luftskifte [h]

V =volumen [m?]

ci = koncentration af CO, i udeluften 400ppm

n=q/(c-ci)V
For en person. n =0,0204 I/h /(900ppm-400ppm) x 109 m*=0,37 h!
For tre personer. n = 0,1377 I/h /(900ppm-400ppm) x 109 m®= 2,5 h?

De rumspecifikke krav fra Gentofte hospital kraever et luftskifte mellem 2 og 3 gange i timen,
hvorfor det vaelges, at luftskiftet pa patientstuen saettes til 2,5 h™, som er det maksimale
ngdvendige luftskifte pa stuen i relation til ovenstaende beregninger.



APPENDIKS 4 . NATURLIG VENTILATION . ATRIUM

For at opretholde termisk komfort i atriet i sommerperioden, hvor den naturlige ventilation
anvendes, undersgges det, hvorvidt det mulige abningsareal i facaderne er tilstraekkelig il
at opna det ngdvendige luftskifte og samtidig undga traek. Det ngdvendige dbningsareal
beregnes pa baggrund af luftskiftet og den maksimale lufthastighed, der ikke vil opleves
som traek. Den maksimale lufthastighed fastlaegges til 0,2m/s grundet atriets funktion som
flowrum. Det maksimale luftskifte er pa 4,5 h og atriet har en volumen pa 20250 m3, hvilket
fgrer til en volumenstrgm pa maksimalt 25,3 m3/s

Maksimal lufthastighed = volumenstrgm (m?3/s) / dbningsareal (m?)

0,2 m/s = 25,3 m3/s / dbningsareal m?

Abningsareal = 126,5 m?

Arealet indszettes i regnearket for naturlig ventilation sammen med vindens hastighed
i omradet og trykkoefficient pa de facader, hvor indblaesningen kommer fra. Ligeledes
indtastes temperaturerne inde og ude for, at temperaturforskellen mellem indblaesning og
udsugningstemperaturen kan beregnes.

Vinduesarealet fordeles pa stueplanens facader, mens abningerne til udsugning er gverst i
atriet, hvorved neutralplanen ligger 6,9 meter over gulv. Jo taettere pa midtpunktet, mellem
abningerne, neutralplanen ligger, des mere effektiv vil den termiske opdrift veere og des hgjere
volumenstrgm kan der opnas. Den termiske opdrift er begrundet af forskelle i temperatur
og luftfugtighed ved de to abninger — forskellen mellem ren og forurenet luft. Den varme
forurenede luft vil stige op og udvide sig ved hgjere temperaturer, hvorved der opstar et
overtryk mod abningen og luften trykket ud. Nederst i rummet vil der opstd et undertryk,
da luften grundet stigningen i temperatur bevaeger sig op. Undertrykket vil suge ny frisk luft
ind i rummet i gennem abningerne nederst i bygningen. For at gge henholdsvis over- eller
undertryk ved en dbning, skal denne placeres laengere fra neutralplanen.

Uderum

Principsnit for den naturlige ventilation i atriet og de Principsnit for neutralplanen i atriet.
tilstgdende personalefaciliteter.

Fgrste del af arket viser, hvordan temperaturforskellen mellem de to abninger vil pavirke
ventilationen. Dette vil veere tilfeeldet ved en vindstille dag. Den samlede volumenstrgm,
markeret med grgn, skal vaere 0, hvilket viser, at der kommer lige meget luft ind og ud af
bygningen. Med en temperaturforskel pa 6°C og en luftdensitet pa 1,25 kg/m?® kan der
eksempelvis i gennem den nordvendte abning opnas en volumenstrgm [AFR thermal] pa
41,21 m3/s. Tallene i denne kolonne er enten positive eller negative, afhaengig af om det er
indblaesning — alle abninger i 1. etage, eller udsugning, gverst i rummet og i taget. De positive
tal giver den samlede volumenstrgm, for den specifikke temperaturforskel og abningsarealer.
| dette tilfeelde er volumenstrgmmen langt hgjere end det maksimale ngdvendige luftskifte
for atriet, hvorfor vinduet for at undga traek, ikke vil abnes sa meget.



En samlet volumenstrem pa 25,3 m3/s svarer til et luftskifte pa 4,5h-1

De bla kolonner fortzeller om vindtrykket pavirkning pa ventilationen. Her sker ventilationen
ved vindens tryk og sug pa facaden, hvor luften vil presses igennem abningerne nederst i
bygningen og suget ud gverst. Denne situation vil opstd, nar ude og indetemperaturen er ens,
da der sa ikke vil opsta termisk opdrift. Igen skal balancen mellem indblaesning og udsugning
veere stabil for, at der ikke opstar over- eller undertryk i rummet.

Vindens effekt kan aflaeses i AFR wind, hvor fortegnet igen fortzeller, hvor luften kommer ind
og hvor den suges ud.

Som i tilfeeldet med temperaturforskellen vil der kunne realiseres et luftskifte langt over
ngdvendigheden.

Den lilla kolonne er en kombination af de to tidligere, termisk opdrift og vindtryk, hvor den
kombinerede effekt kan aflaeses. Denne situation vil vaere det almene ftilfeelde i Danmark,
hvor der er bade en temperaturforskel mellem inde og udetemperaturen og vind, i hgjere
eller mindre grad.

Alle tre tilfeelde viser, at abningsarealer er stort nok til den gnskede ventilationsmaengde, og i
mange tilfeelde stgrre end det reelle behov.

Internal pressure,

Massebalance




APPENDIKS 5 . HANDBEREGNING . DAGSLYS . ATRIUM

Handberegning af dagslysfaktoren i punktet P i atriets nederste plan. Beregningen er lavet
for en simplificeret form af atriet, hvor optrapningen mod vest er udeladt og rummet er
begraenset af gstfacaden og en vertikal flade fra tagdbningen til gulvet. Til beregningen er
figur 4.C anvendt [By og Byg Anvisning 203]

Himmelkomponenten, SC:

A,B=41%, M2=48,5% ,C=55%,

Korrektionsfaktor aflaest pa planen for atrium udsnittet. E=0,49
SC=(AB + BC)(D+E) = ((41-41)+(55-41))( 0,49)=14 x 0,49 = 6,86 %

Indvendigt reflekterede komponent, IRC

IRC=Kx ((WxRxT)/(Ax (1-R))) x ftag

W= vinduets netto glasareal = 250m?

A = arealet af rummets overflader inkl. vinduesflader = 2425m?
R= middelvaerdi for reflektansen af alle rummets flader =0,2
T= korrektionsfaktor for transmittansen for atriets glas = 1

K= faktor, der korrigerer for glassets haeldning = 88

Ftag= korrektion for det reelle glasareal =0,7
IRC=88x((250x0,2 x 1)/(2425x 1-0,2))x0,7 = 1,6 %

Korrektionsfaktorer for DF: flere lag glas; k1= 0,9 [et ekstra lag glas udover det der indgar i
skabelonen], snavs; k2=0,9

Dagslysfaktor, DF
DF = (SC+IRC) x k1 x k2 = (6,86%+1,6 %) x 0,9 x 0,9 = 8,46% x 0,81=6,9%



Snit igennem bygningen, hvor den gra flade illustrerer det forsimplede atrium, der anvendes i
handberegningen af dagslysfaktoren i punktet P.

25 meter

Mz

5meter M

Plan af det forsimplede atrium, der anvendes i handberegningen af dagslysfaktoren i punktet P.



APPENDIKS 6 . BSIM . ATRIUM

Udsnittet af atriet, hvor indeklimaet BSim model for atriet. De rgde volumener illustrerer
simuleres. den termiske zone.

Modellen er anvendt i konceptdetaljeringen af atriet, hvor det undersgges, hvordan hgjden
i rummet influerer pa den vertikale temperaturgradient. Modellen er et forsimplet udsnit af
det reelle atrium. Et udsnit, der svarer til den nordligste tredjedel af atriet. Atriet er roteret
seks grader i forhold til nord, da dette er den faktiske orientering. [modellen er vedlagt pa cd]
Atriet er opbygget af fem volumener med samme laengde, men forskellig bredde, for at me-
dregne atriets indvendige optrapning. De fem volumener udggr den termiske zone, og ligger
med fem flader mod opvarmede rum og den sjette facade ligger ubeskyttet mod nord. Dog
har den gverste boks, ligeledes tagfladen mod det fri. Mellem de fem elementer er der lavet
huller for, at luften i den termiske zone kan cirkulere frit i mellem volumenerne.




Fglgende systemer og data er anvendt i simuleringen af atriets indeklima.

SYSTEM Beskrivelse Data Tidsperiode Belastning
Personer 20 personer Hele dognet. Der er opsat en Peopleload
Mddel aktivitetsniveau degnprofil, hvori der reguleres for
svarer til varmebelastning forskellen i antal af personer
pé 0,12 kW pr. person
CQME_\ 0,35kW intern belastning fra udstyr Equipment. Der er opsat en Equipment
degnprofil for belastningen.
O—u<m_‘3=m=© Opvarmning ved brug af fiernvarme. Max effekt 1000W/m2
Radiator, der styrrer efter termostat Setpunkt for opvarmning dag 21°C varme dag Varme dag
i rummet. Varierende over &ret. Setpunkt for opvarmning vinter nat 20°C varme vinter nat varme vinter nat
Opvarmningen anvendes hele aret Setpunkt for opvarmning sommer nat 19.5°C varme sommer nat Varme sommer nat
afhaengig af behov.
Infiltration Bygningens infiltration seettes til 0,13 h-1 Hele degnet Infiltration
Der er tilknyttet et degnprofil,
hvor der i dagtimerne vil blive
abnet dore og vinduer, der ligeledes
indgar i infiltrationen.
WQE%:.:Q Alment belysningsniveau: 200 lux DaylightCtrl dag [200 lux] Belysning dag
DaylightCtrl nat [100 lux] Belysning nat
Belysningen aktiveres, hvis
der ikke er tilstraekkeligt
naturligt lys.
Ventilation Mekaniske ventilation anvendes om <__3~m1m: Dag vinter
Dimensioneret til et luftskifte p4 0,5 h Indbleesningstemperatur 20-21°C Ventialtion InletCtrl dag ventilation vinter dag
hvilket svarer til en indblaesning pa 1m’/s Nat vinter
Indbleesningstemperaturen reguleres efter Indbleesningstemperatur 19-20°C Ventilation InletCtrl nat ventilation vinter nat
udetemperaturen
Der anvendes ikke mekanisk keling
Naturli Om sommeren anvendes naturlig ventilation Maksimalt luftskifte 4.5 h”!
) i atriet Dag setpoint for ventiation 23°C VentingCtrl dag venting dag
ventilation Nat setpoint for ventilation 21°C VentingCtrl nat venting nat




Med atriets hgjde er der en formodning om, at der i sommerperioden, hvor den naturlige
ventilation benyttes, vil opsta vertikale temperaturgradienter. Forskellen kan opsta, da kelig
luft kommer ind nederst i atriet, mens den varme luft vil bevaege sig mod taget og abningerne
her. Temperaturforskellen mellem etagerne vil opleves som termiske ubehag, ved selv sma
forskelle. Der er i DS474 opsat en standard for den maksimale vertikale temperaturforskel:
3°C/m. Det ville dog ikke veere forsvarligt i dette tilfeelde, hvor atriet straekker sig over 17.5
meter. For at bedgmme temperaturgradienten anvendes kappa-modellen. Kappa-modellen
er en simpel model, der tilnaermet kan tage hgjde for vertikale temperaturgradienter i rum.
Modellen er en ret linje, der repraesenterer den tilneermede veerdi for den vertikale tempera-
turgradient. Kappa-vaerdien varierer afhaengig af kildetypen. Til beregning af temperatur gra-
dienten anvendes kappa vaerdi = 0,65, svarende til ‘fordelt kilde, solbeskinnet gulv, loftbelysn-
ing. Auditorier, atrium’ [Bsim hjzelpfil].

A .
Hojde Hojde
+ > + >
Temperatur Temperatur
ill. Sandt profil for temperaturgradienten. ill. Kappa-model.

Tilnaermet profil for temperaturgradienten.

Temperaturforskellen bestemmes ud fra formlen:

T=T,+ (T-T,) ((y/H)(1K) + )

T= operativ temperatur i den beregnede hgjde

T = indblaesningstemperaturen, i dette tilfeelde er det udetemperaturen, da indblaesningen
sker herfra.

T=udsugningstemperaturen

Y= hgjden for beregningen

H= atriets hgjde = 17.5m

K= kappe-veerdi = 0.65

Beregningen af temperaturforskellen tager udgangspunkt i en sommerdag - den 01.06 kl.16.
Beregningen ggres for to hgjder i rummet, 1.1 meter over gulv og 15.1 meter over gulv. Tem-
peraturen i sensorhgjden 1.1m og udetemperaturen afleeses og benyttes til at bestemme
udsugningstemperaturen.

T=T +(T-T) ((y/H)(1-k) + k)
21.11°C = 15°C + (Tr — 15°C)((1.1m/17.5m)(1-0.65)+0.65)
T =24.09°C

Med udsugningstemperaturen beregnes temperaturen i 15.1m.
T=T,+ (T-T) ((y/H)(1-) + K)

T=15°C + (24.09°C — 15°C)((15.1m/17.5m)(1-0.65)+0.65)
T=23.65°C

Forskellen mellem de to hgjder er: 23.65°C - 21.11°C = 2.54°C



En temperaturforskel pa 2,54°C vil kunne maerkes, men det vurderes, at forskellen ligger pa et
niveau, der ikke vil opleves som vaerende ubehageligt ved lodret bevaegelse i atriet. Tempera-
turgradienten er visualiseret ved den lodrette linje, hvorpa temperaturen for en udvalgt hgjde
i atriet kan aflaeses.

LT R

104

Hojde i meter

v

]
5 10 15 20 25
Temperatur i grader

Temperaturgradienten vil veere hgjest i sommerhalvaret, hvor der anvendes naturligt venti-
lation. | vinterhalvaret, hvor mekanisk opblandings ventilation benyttes vil forskellen veere
mindre. Ved en optimal opblanding vil der ikke opsta en vertikal gradient, dog er dette ikke
realistisk og der vil opsta en forskel i temperaturen. Forskellen vil imidlertid ikke pavirke den
termiske komfort i atriet.



APPENDIKS 7 . HANDBEREGNING . DAGSLYS . BASSIN

I rummene med bassin er dagslysfaktoren beregnet for at verificere en dagslysfaktor pa
minimum 2 % i de rum, der vender ud til gdrdrummene - seerligt de rum, der ligger teet-
test pa det eksisterende hospital, da dimensionerne her er de mindste og samtidig ligger
den hgje hospital i relativ teet kontakt hertil. Til beregningen er figur 2.C anvendt [By og Byg
Anvisning 203]

Himmelkomponenten, SC

Hgjdevinkel: A= 40 R=28 B=1 (Grader)

A=7%, R=3,4% , B=0,05%

Middelhgjdevinkel SC (A+R)/2 = (40°+28°)/2 = 34°
Korrektionsfaktor, SC: C= 0,27, D=0,27

(aflaest pa skabelon C.2. efter middelhgjdevinklen)
SC=(A-R)X(C+D)= (7%-3,4%)X(0,27+0,27)=1,9%

Udvendigt reflekterende komponent, ERC

Middelhgjdevinkel for modstaende bygning = (R+B)/2 = (28°+1°)/2 =14,5°
Korrektionsfaktor, ERC : C=0,3, D=0,3

ERC = (R-B)x(C+D) = (3,4%-0,05%)x(0,3+0,3)X0,2= 0,4%

Indvendigt reflekterende komponent, IRC

IRC_sidelys = ((0,85 x W)/(A x 1-R)) x (c1 x Rfw + c2 x Rcw)%

W= vinduets netto glasareal = 15m2

A = arealet af rummets overflader inkl. vinduesflader = 346m2

R= middelvaerdi for reflektansen af alle rummets flader = 0,6

Rfw, Rcw = middelvaerdierne for reflektanserne af fladerne i den nedre og gvre del af rum-
met=0,80g0,4

C1= hvor stor en del af belysningsstyrken fra himlen, der rammer vinduet
(skyggevinkel=31)=25

C2=hvor stor en del af belysningsstyrken pa jorden, der reflekteres mod vinduet=5
IRC_sidelys = ((0,85 x 15m2)/(346m2 x 1-0,6)) x (25 x 0,8 + 5 x 0,4) % = (15,85/138,4) x (20
+2)% = 2,5%

Korrektionsfaktorer
kl=glastransmitans= 0,8, k2=sprosser+karm= 0,9, k3=snavs=0,9

Dagslysfaktor, DF
DF=(SC+ERC+IRC) x k1 x k2 x k3 = (1,9%+0,4%+2,5%) x 0,8 x 0,9 x0,9=4,8% X 0,65=3,1 %



Eksisterende
hospital

Bassin P, B —

Snit igennem bygningen, hvor bassinet i parterre og det eksisterende hospital ses.
Handberegningen af dagslysfaktoren i punktet P i bassinet.

A
R
Bassin P B 3
Gardhave
C D
1 |
P
Bassin

Plan for rummet, hvor dagslysfaktoren beregnes i punktet P.



APPENDIKS 8 . BSIM . MUDERUM

Bsim modelleringen af mgderummet er udviklet for at efterprgve formodningen om, at det vil
vaere muligt at opretholde acceptable temperaturer i rummet uden en afskarmning pa vin-
duerne og stadig have gode dagslysforhold. Dette grundet rummets orientering mod @st, hvor
solen vil opvarme rummet i morgentimerne og hvor der over middag ikke kommer direkte
sol, hvorfor det forventes, at overtemperaturer kan undgas.

Modellen er opbygget med samme materialer inde og ude som modellen af patientstuen.
Dette er gjort for at have en sammenhaeng mellem materialerne i bygningen. Den beskrevne
model, er mgderummet med de vinduer, der svarer til beskrivelsen i afsnittet’'Mgderummet’.
[Modellen er vedlagt pa dc]

Processen frem mod denne model er foregdet med udgangspunkt i ovenstdende formodn-
ing. Modellen opbygges med mgderummet liggende mod varme zoner pa fem flader, mens
den sidste er facaden mod @st. Mgderummet er eneste rum i den termiske zone, mens de
tilstedende rum har en temperatur pa 20 - 21°C.

p=
<
C'b
Mgderummets placering i planen BSim model af mgderummet.

Systemerne for modellen beskriver, hvordan brugerne opfgrer sig, aktivitetsniveau og paklaed-
ning, samt karakteristikas for apparaterne i mgderummet.

| konceptdetaljeringen af mgderummet er der anvendt fglgende systemer [jf. systemskemal:
Peopleload: personbelastningen i rummet, varme og fugtafgivelse, samt en dggnprofil for
forskellige belastninger. Der er opstillet en belastningsprofil for stillesiddende personer og en
tilsvarende dggnprofil, der tager hgjde for variationen i antallet af personer i rummet.
Equipment: udstyr i mgderummet.

Heating: fiernvarme, opvarmningstemperatur. Radiatorer, der opvarmer mgderummet efter
en given temperatur.

Infiltration: infiltration gennem konstruktionen, dggnprofil.

Lighting: kunstig belysning, gnskede kvantitative lysniveau, belysningstype, regulering i for-
hold til det dagslys, der treenger ind i rummet.

Ventilation: mekanisk ventilation, indblaesningshastighed og temperatur. Den mekaniske ven-
tilation anvendes i vinterhalvaret.

Naturlig ventilation: temperatur set. point for naturlig ventilation.



SYSTEM

Beskrivelse

Data

Tidsperiode

Belastning

Personer

Udstyr

Opvarmning

Infiltration

Belysning

Ventilation

Naturlig
ventilation

Opvarmning ved brug af fiernvarme.
Radiator, der styrrer efter termostat
i rummet. Varierende over &ret.
Opvarmningen anvendes hele aret
afhaengig af behov.

Dimensioneret til et luftskifte pa 2,5 h”,
hvilket svarer til en indbleesning pa 0,04m%¥s
Indblaesningstemperaturen reguleres efter
udetemperaturen

Der anvendes ikke mekanisk keling

Om sommeren anvendes naturlig ventilation
i moderummet

6 personer
Stillesiddende

svarer til varmebelastning
pa 0,03 kW pr. person

0,1 kW intern belastning fra udstyr

Max effekt 100W/m2

Setpunkt for opvarmning nat 19°C
Setpunkt for opvarmning vinter dag 21°C
Setpunkt for opvarmning sommer dag 21°C

Bygningens infiltration seettes til 0,13 h-1

Alment belysningsniveau: 200 lux

Dag vinter
Indblaesningstemperatur 21°C

Maksimalt luftskifte 5 h™!
Dag setpoint for ventiation 23°C
Nat setpoint for ventilation 18°C

Brugstid. Der er opsat en
dognprofil, hvori der reguleres for
forskellen i antal af personer

Hele dognet.

Moderum nat
Moderum vinter dag
Mgderum sommer dag

Infiltration vinter
Infiltration sommer

DaylightCtrl mederum
Belysningen aktiveres, hvis
der ikke er tilstreekkelig
dagslys.

Meaderum ventialtion

Moaderum venting dag
Meaderum venting nat

Patientstue

Equipment

Heating dag sommer
Heating nat sommer
Heating dag vinter
Heating nat vinter

Infiltration vinter

Infiltration sommer

Der er tilknyttet et dognprofil,
hvor der i sommerperioden vil blive
abnet dere og vinduer, der ligeledes
indgér i infiltrationen.

Belysning dag

Maderum vinter dag

Moderum
Moderum nat




Undersggelserne af mgderummet tager udgangspunkt i formodningen om, at afskeermnin-
gen pa gstfacaden kan udelades uden, at det har negativ effekt pa indeklimaet, og at der
samtidig vil veere gode dagslysforhold i rummet. Med modellen opbygget blev forskellige vin-
duesarealer indsat i facaden, hvorefter resultaterne vurderes i henhold til overtemperaturer
pa stuen. Resultaterne sammenholdes ligeledes med dagslyssimuleringer.

Mgderummet med to hgje vinduer med en bredde pa 900 mm vil kunne give dagslysforhold,
der er tilsvarende gnsket i kontoret. Ligeledes vil denne fordeling kunne opretholde komfort-
able temperaturer i mgderummet, og timerne med overtemperaturer ligger samlet inden
for greenseveerdierne. Formodningen om, afskeermningens udeladelse er derved verificeret.
@stfacaden holdes derfor fri for afskeermning, hvorved der opstar en klar gnsket differentier-
ing til vestfacaden.
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APPENDIKS 9 . BSIM . PATIENTSTUE

BSim patientstue

N

O

BSim model af patientstuen Referencestuens placering i bygningen

Modellen er anvendt i konceptdetaljeringen af patientstuen i forbindelse med detaljeringen
af vinduernes stgrrelse og orientering samt hvorledes disse har indflydelse pa indeklimaet.
Patientstuen er roteret seks grader i forhold til nord, da dette er den faktiske orientering.
Den beskrevne model, er den endelige model, hvor vinduesarealet og afskeermningen er de-
taljeret. Processen frem mod denne model er beskrevet i konceptdetaljeringen, hvor vindu-
ernes stgrrelse, fordeling og afskaermning er simuleret i BSim, indeklima, og Relux, dagslys, og
sammenholdt med den aestetiske vision for stuen. | processen er referencestuen anvendt i
den fgrste undersggelse af vinduesarealet, hvorefter en referencestue fra hver af de tre orien-
teringer er undersggt i forhold til afskeermning, udformning og vinduesplacering.[modellerne
er vedlagt pa cd]

Stuen, der anvendes i processen, ligger mellem andre stuer, varme zoner, da det vil veere
tilfeeldet for hovedparten af patientstuerne. Kun to stuer pa hver etage vil have en yderligere
facade mod det fri, hvorfor disse stuer naturligvis vil kraeve en anden bearbejdning i forhold til
materialer, da varmetabet i gennem facaden her vil vaere stgrre.

Modellen er opbygget med to rum, der repraesenterer patientstuen, som ligger i den termiske
zone og fem rum, der ligger udenfor den termiske zone og har en rumtemperatur pa 22-24
grader. Facaden mod vest og taget pa det vestvendte rum ligger mod det fri, mens de rester-
ende flader stgder op til de varme zoner. Mellem de to rum, der repraesenterer stuen er der
lavet en abning for at luften frit kan cirkulere pa stuen.

Materialerne der anvendes i modellen refererer til afsnittet om materialitet pa stuen.
Etagedaekkene i projektet er af beton, hvorfor gulv og loft i modellen har en hgj termiske
masse, mens skillevaeggene til de tilstgdende rum er lette skillevaegge. Mod det fri er anvendt
en facadeopbygning med en u-vaerdi pa 0,2 W/m2K, taget har en u-veerdi pa 0,15 W/m2K.



Systemerne for modellen beskriver, hvordan brugerne opfgrer sig, aktivitetsniveau og paklaed-
ning, samt karakteristikas for apparaterne i stuen.

I konceptdetaljeringen af patientstuen er der anvendt fglgende systemer [jf. systemskema]:
Peopleload: personbelastningen i rummet, varme og fugtafgivelse, samt en dggnprofil for
forskellige belastninger. Der er opstillet en belastningsprofil for en traeningssituation for 3 per-
soner med et hgjt aktivitetsniveau, da dette vil vaere max. belastningen. Herefter er der taget
hgjde for, at denne belastning kun vil finde sted fa timer om dagen ved at opstille en dggnpro-
fil for de skiftende belastninger.

Equipment: udstyr pa stuen, afgivelse af varme, dggnprofil. Effekten pa udstyret er vurderet
ud fra gnskerne til patientstuen, hvor der skal veere tv, radio, adgang til internet, samt enkelte
behandlingsapparater.

Heating: fjernvarme, opvarmningstemperatur. Radiatorer, der opvarmer patientstuen efter
en given temperatur.

Infiltration: infiltration gennem konstruktionen, dggnprofil.

Lighting: kunstig belysning, gnskede kvantitative lysniveau, belysningstype, regulering i for-
hold til det dagslys, der traenger ind pa stuen.

Ventilation: mekanisk ventilation, indblaesningshastighed og temperatur. Der er lavet bereg-
ninger for den atmosfeeriske komfort, oplevet luftkvalitet i forhold til CO, belastning og lugt
og disse beregninger angiver et ngdvendigt luftskifte pa 2,5 h™, som stemmer overens med
rumprogrammet.

Der er ikke anvendt 'venting’- naturlig ventilation, i denne model, da fokus har veeret pa vin-
duernes stgrrelse i forhold til indeklimaet. For at kunne lave en reel vurdering af de forskellige
vinduesarealer, har det veeret ngdvendigt at fastlaegge alle parametre i modellen pa forhand
og ikke lade rummet naturlig ventilere. Den naturlige ventilation aktiveres efter en rumtem-
peratur og vil derfor zendre effektivitet, ved hgje temperaturer pa stuen, mens der vil vaere
lav effektivitet ved lave temperaturer. Det vil dog veere naturligt, at den naturlige ventilation
indgar i stgrre eller mindre grad i sommerperioden, og derved vil antallet af timer med over-
temperaturer nedbringes. Opretholdelsen af indeklimaet pa stuen er dog ikke afhaengig af
denne ventilation.



JBJUIA JRU [11D19]U]

oA Bep oe|u|
JaWIWOS Jeu 3D18|u|
Jawwios Bep |1018|u|

Bep BulusAleg

‘usuolesyyul | ebpul

sapajebi| Jop Yenpuln 6o aiop 1ouge
AAI|] |IA uBpOLadIaWILIOS | 8P JOAY
youdubop 10 1enAuy|i 4o JeQg
JOWWOS Uoljel}|iju|

Jequin uonesy |l

J2JUIA Jeu BuiesH
JojuIA Bep BunesH
Jawiwios jeu BuiyesH
Jswiwos Bep BuiyesH

JaJUIA Jeu BueaH
Jauin Bep BuiyesH
JaWwos jeu BuiyesH
Jswiwos Bep BuiyesH

‘sA|sbep

Biiexpeensii 1o ol Jop
SINY ‘salanipfe usbulusAleg
anis L10bIAeq

JaWIWIOS UoIe. U]
JBjUIA UolRI U

JBJUIA Jeu BunjesH
JajuIA Bep BunesH
Jawiwos jeu BuyesH
Jswiwos Bep BuiyesH

Do Lg INjesadwsisbulusee|gpu|

JOUIA FeN

0022 JnjesadwelsBulusee|gpul

JBUIA Beq

0022 I} o2 INyesadwalsbuiusee|gpu
Jawiwios jeN

00€2 11} Doz INyesadwalsbuiusee|gpu
Jswiwos Beq

XNn| 00g :neaAlusbulusAjeq Juswy

L-U €1°0 I Senees uoieul susbulubAg

Dol 1BU JajuIA Buluweado Joy plundies
D0£2 Bep Jajuin Bujuweado Joy pundies
D022 ¥eu Jawwos Buluwienado Joy pundies
Doz Bep Jowwos Bujuwsendo Joy pjundies

Bul|ey ysiuesaw x| SepusAue Ja(
uainjesadwalepn

J9Yo sais|nbai uainjessdwsisbulusee|qpu|
S/;Wg0‘0 gd Bulusee|gpul us |1} JaleAs 18Y|IAY
‘.U G'2 ed ayiisyn| 3o |1} JessuoisuswWI]

[Buiuwaendo |11 1B1sus 10} Jeub i)' usbep oy
JnjesedwalLIojWIOY BU 1 IO} ‘sudawiusbiow
1 161196BSpPanoy Buluwierdo sepusaue
uspouadiswiwos | ‘Aoyaq je Bibuseyse

1aJe 9jay sapuaAue usbujuwieadQ

‘18Je J9A0 BpusIslIe/\ 1awwn |

1e1SoLLIB} JaYe JallAls Jop ‘Yojelpey

uoneuaA

BulusAjag

uonexyuj

CW/MOO0 L Playe xe ‘sweAuIsl) Je Bniq pea Buuweado m:_:_.:._m>n_o
10UBEP 8|8y SAIPE BIEeA |IA
‘uabulipueyasq paw Uss|epuUIqIO}
juswdinbg | sulauonle|eisu| 1eubep ajeH JAyspn ey Bujuiselaq uieul MY 10 Law—uD
‘uen)s ed
ousle Jo usjuaned Jeu Bo Bulueesy uosiad ud py 210 ed
Japun NeaAlUSISNAIDE | US||9XSI0} Bujuiseloqawlen |1} JaJens
10} sais|nBai sop oAy ‘|iyosdubop Bujueesy ysisA) - nesalusivuAIpe HoH
anjsjualied us jesdo Jo Joq "1eubop ajeH Jauosiad g Jauosiad
Buiuisejeg apouadspiy ejeq asjeALsag W3LSAS




BSIM . RESULTATER

Efter de indledende undersggelser er to modeller tilbage, med henholdsvis 4m? og 3m? vin-
duesareal eksklusiv terrassedgren. Disse vinduesarealer er udvalgt pa baggrund af visionen
om at skabe en teet relation til naturen fra patientstuen og samtidig kunne holde stuen privat.
Simuleringerne for disse to modeller viser inden afskaermning aktiveres tal, der ligger langt
over det acceptable niveau. Derfor undersgges modellerne, en med 3m? og en med 4m? vin-
due for hver af de tre orienteringer, i alt seks modeller i forhold til afskeermning. Vinduesarea-
let ligger i disse simuleringer fast og kun afskeermningskoefficienten kan aendres i modellerne,
for at opna resultater, der ligger indenfor de acceptable temperaturer. Undersggelserne viser,
at stuerne for de tre orienteringer, som forventet, har forskellige behov for afskaeermning. Af-
skeermningskoefficienterne pa de seks stuer vurderes, og det besluttes af aestetiske og oplev-
elsesmaesige grunde at fravaelge modellerne med 4m? vindue, da afskeermningskoefficienten
her ligger omkring 0,3 og afskaermningen skal vaere rullet helt for vinduet i lange perioder af
dagen hele sommeren. Med en afskaermningskoefficient pa 0,3 vil der ikke kunne tilbydes
udsigt fra patientstuen, som det er visionen.

De tre stuer der videre detaljeres i forhold til vinduesplacering, har forskellige afskaermnings-
koefficienter afhaengig af orienteringen. | facadeudtrykket vil forskellen dog ikke opleves, men
for at opretholde komforttemperaturer inden for kravene, er den lille forskel af stor betydn-

ing.

Systemet for afskaermningen opsaettes pa samme made for dgren og vinduet pa patientst-
uen. Afskeermningskoefficienten pa referencestuen er 0,47. Afskaermningen aktiveres, nar
temperaturen pa stuen overstiger 24°C eller hvis solindfaldet overstiger 100 W/m2.
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Afskaermningskoefficienter for patientstuerne afhaen-
gig af orientering.



lllustrationen viser, hvordan afskeermningen og temperaturen varierer over dggnet. Af-
skeermningen reguleres trinlgst afhaengig af solen og temperaturen pa stuen. | perioden
med traening, vil temperaturen pa stuen stige, hvorfor afskeermningen reguleres og holder
solen ude. Efter traeningen, nar patienten er alene pa stuen, reduceres afskeermningen igen,
hvorefter den igen vil tiltage nar eftermiddagssolen star ind pa facaden.
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Patientstue mandag den 31.08.09. i ing, operativ og tilfert

Grafen viser, hvordan afskeermningen timemaessigt er aktiveret fra maj til og med september.
Det ses, at i Igbet af de fem maneder, vil der i ca. 1000 timer veere afskeermning pa facaden.
Ligeledes kan det aflaeses, at i halvdelen af disse timer, vil afskeermningen reguleres sadan, at
den ikke daekker hele vinduet, men lader en del veere frit.
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Temperaturvariationen pa stuen over et dggn. Her ses det, at temperaturen vil stige under
treening og nar solen om eftermiddagen star ind pa facaden. Temperaturvariationen vil veere
stgrst de varme dage, da der ikke er anvendt mekanisk kgling og indblaesningsluften kommer
udefra. | vinterhalvaret vil temperaturen ligge fast mellem 22°C og 23°C, som er indblaesning-
stemperaturen henholdsvis nat og dag.

Der er i simuleringen ikke anvendt naturlig ventilation pa stuen, da det ikke er hensigtsmaes-
sigt i forhold til hospitalsfunktionen, dog vil det pa varme dage vaere naturligt, at vinduet eller
dgren abnes og derved ventilere rummet yderligere.
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Simuleringen af temperaturerne i patientstuen for et ar, viser hvor mange timer en given tem-
peratur opnas. Simuleringen er gjort for referencestuen med afskaermning.
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Systemet "heating’ er aktiveret hele aret, dog ses det pa illustrationen, at der om sommeren
kuni et lille omfang anvendes energi til opvarmning. Sommerens opvarmning sker i de tidlige
morgentimer, hvor patientstuen skal varmes op til komforttemperaturen for dagen, der er
forskellig fra natten.
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