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INDLEDNING

FORUDSZATNINGER

Det samlede projekt, der skal realiseres, Nyt Hospital
og Ny Psykiatri Bispebjerg, omfatter bade somatiske og
psykiatriske funktioner. Nyt Hospital Bispebjerg, som
neerveerende dispositionsforslag behandler, skal veere
akuthospital for optageomrdde Byen. Planomradet
omfatter de kgbenhavnske bydele Bispebjerg,
Brgnshgj-Husum, Indre by, Ngrrebro, Vanlgse og
@sterbro samt Frederiksberg Kommune. Omradet er
estimeret til at omfatte cirka 480.000 borgere i 2020.

| neerveerende dokument bensevnes projektet som
Akuthuset.

Programmets indhold er resultatet af en intens
dialogproces med arbejdsgrupper, der repraesenterer
de sundheds- og driftsfunktioner, der i henhold til
Bispebjerg Hospitals udbygningsplan skal varetages
med base i det nye hus, nar det ibrugtages 2024.
Dispositionsforslaget er udarbejdet sidelgbende med
byggeprogrammet, hvilket har gjort det muligt at
arbejde i en mere iterativ proces, som har kvalificeret
begge produkter undervejs.

Nzerveerende dispositionsforslag bygger pa:

* Revideret byggeprogram af 11. oktober 2016

e Kontrakt inkl. bilag

»  Konkurrenceprogram Akuthuset (April 2014)

« Diverse strategier gennemgaet og udleveret til TR
primo 2016”

» Opstartsfase inden byggeprogram med feelles
projektafklaring mellem
TR, BBH og BHR”

» Videre bearbejdning af koncepter for Nyt Hospital
Bispebejerg

*  Byggeprogram- og Dispositionsforslagsfasens
workshopforlgb (Se bilag 1)

* Supplerende behovsbestemte
brugergruppemgader

e Bispebjerg Hospital - Lokalplan nr. 497 af 31.
oktober 2013

* VVM-redeggrelse (bekendtggrelse nr.1510 af 15.
december 2010)

e Supplerende VVM-redegarelse og miljgrapport
(hgringsperiode dec. 2012 — jan. 2013)

Reekkefglgen er uprioriteret

Dispositionsforslaget er en viderebearbejdning af
konkurrenceprojektet, fase 2, samt byggeprogrammet.
Projektet er bearbejdet med henblik pa at f& indarbejdet
og afstemt funktionskrav og brugerinput.

Se endvidere afsnittet
konkurrenceforslag, side 11.

om /ndringer siden

Dispositionsforslagets etagebetegnelser hedder
falgende:

Niv -1 = Keelder
Niv 0 = Stueplan
Niv 1 = 1. sal (Beletage)

Niv 2 = 2. sal
Niv 3 = 3. sal
Niv 4 = 4, sal
Niv 5 =5, sal

Antal af medarbejdere i dispositionsforslaget
forud seettes som faglger:

e Dagsvagt: ca. 1000 personer

e Aftenvagt: ca. 400 personer

¢ Nattevagt: ca. 200 personer

Kilde: Projektorganisationen, Bispebjerg Hospital

| projektet for Akuthuset er taget udgangspunkt i
fglgende antal medarbejdere pr. afdeling:

e AKM: 120
* Rantgen: 84

e Intensiv: 45

e Perioperativt afsnit: 110
*  Endoskopi: 40

« Ambulatorie etage: 40

¢ Sengeetage: 434
¢ Kontorer: 80

* Diverse portgrer m.fl: 70

e Total: 1023

Hertil kommer et dagligt patienttryk pa 2600 personer
(personale, patienter og besggende) (fremskrevet til
2020).
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...Nyrops vision om helende arkitektur

VISION & PROJEKT
det unikke Bispebjerg

Bygninger og landskab pa Bispebjerg Hospital er
af unik karakter og danner et veerdifuldt og beva-
ringsveerdigt kulturmiljg. Hospitalsanleegget blev
anlagt i perioden 1908-13 af Kgbenhavns Kom-
mune pa kommunens grund pa Bispebjerg Bakke.
Anleegget er tegnet af arkitekten Martin Nyrop, og
haverne er planlagt af landskabsarkitekten Edvard
Glaesel. Samlet udgar det oprindelige Bispebjerg
Hospital et ualmindeligt helstabt arkitektonisk
veerk, der er baret af en vision om helende arki-
tektur. En vision der har veeret styrende for bebyg-
gelsens disponering, udformning og detaljering.

Bispebjerg Hospitals matrikel rummer en reekke
arkitektoniske og kulturhistoriske kvaliteter, og en
stor del af omradets bygninger og haverum er fre-
dede. Fredningen er en klar tilkendegivelse af, at
anleegget har national betydning, og at en kom-
mende udvikling af omradet skal tage udgangs-
punkt i en forstdelse af de eksisterende, fredede
bygninger og haver samt understgtte de tilstede-
veerende veerdier.

Vision & veerdier

Visionen er at skabe et Nyt Hospital og Ny Psyki-
atri Bispebjerg efter de veerdier, der er formuleret i
de syv fokusomrader, som bygherren har arbejdet
intensivt med at definere.

De syv fokusomrader:
Det Fantastiske Bispebjerg
Det Menneskelige Bispebjerg
Det Integrerende Bispebjerg
Det Tilgeengelige Bispebjerg
Det Effektive Bispebjerg
Det Fleksible Bispebjerg
Det Forebyggende Bispebjerg

Fokusomraderne er resultatet af forarbejdet med
brugerne, validering af indhentede data og udpeg-
ning af mulige fremtidsscenarier. De er brugernes
0g organisationens udpegning af de kvaliteter og

viderefgres | Akuthuset

egenskaber, der skal kendetegne fremtidens lgs-
ninger og skabe stgrst mulig veerdi for hospitalet
og hospitalets brugere. Fokusomraderne skal
saledes ses som et navigationsredskab i forhold
til at imgdekomme visionen og skabe det ideelle
Akuthus pa Bispebjerg Hospital — et Akuthus pa
forkant med fremtiden.

Understotte
og udvikle fore-

Bispebjerg //

Bispebjerg

Must be able to
support change
in elements and
systems, if the
need of the genera
hospital and the
psychiatric facility
changes

Det Fleksible
Bispebjerg //
The Flexible Bi-
spebjerg

High quality
through exper-
tise, great effi-
ciency and the
latest tech-
nology

byggende, sundheds-
meaessige foranstaltninger //

Det Forebyggende

The Preventative

<

Leengdesnit nord-syd 1:400

Klinisk grund-
struktur, behandling,
forskning og personale pa

hgjeste niveau //

Det Fantastiske
Bispebjerg //
The Excellent

Bispebjerg

The people are
the focus in all
aspects of the
development of
the general ho-
spital and psy-
chiatric facility

Det
Integrerende
Bispebjerg //

The Integrating

Bispebjerg

Patient integra-
tion and integra-
tion of buildings,
gardens and
(113

Accessibility and openness towards
patients, staff and citizens

De syv fokusomrader for Nyt hosptal
og Ny Psykiatri Bispebjerg
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ARKITEKTURBESKRIVELSE

beskueren kan nyde den bjergtagende

udsigt ned over klassisistiske trappeforlgb

HOVEDGREB

Helhedsplan

Helhedsplanen er den overordnede og
helhedsorienterede plan for at udvikle hele matriklen.
Den samordner nybyggeri, landskab, trafikal afvikling
og samspillet med det omgivende lokalomrade.
| helhedsplanen er der lagt veegt pa at skabe
sammenhange mellem de forskellige delomrader,
mellem de gamle og de nye bygninger samt mellem
psykiatrien og somatikken. Desuden er det betonet,
at trafikken kan afvikles smidigt med forbedrede
forhold for navnlig de blgde trafikanter, ligesom der
tages hensyn til omradets mange saeregne og unikke
karakteristika, der i hgj grad er betinget af stedets
historie. Helhedsplanen er udarbejdet med fleksible
rammer for gje blandt andet i relation til fremtidige
udvidelsesmuligheder.

De historiske bygninger og en stor del af de eksisterende
grgnne anleeg bevares. Helhedsplanen tager afseet i
Nyrops og Gleesels bygningsstruktur og haveanlaeg,
der fortolkes i en ny landskabs- og bygnings-strategi
for de nye bebyggelser i den nordlige del af grunden.
Helhedsplanen opdeler overordnet matriklen i fire
kvarterer, der er defineret ud fra delomradets funktion
og karakter: Psykiatrisk Kvarter, Somatisk Kvarter,
Park Kvarter og Historisk Kvarter.

Somatisk Kvarter, hvor Akuthuset skal opfares,
knytter bebyggelsesstrukturen sig til landskabet
i en lamelstruktur med bygninger, der indskriver
sig i landskabsbandene. Bebyggelsen er
overordnet disponeret med leengebygninger og en
sammenbindende base omkring en central zone i
forleengelse af den historiske akse. Hermed viderefgres
Historisk Kvarters bebyggelsesprincip med bygninger i
landskabet omkring en midterakse.

Kontekst og Hovedgreb

Martin Nyrops Bispebjerg Hospital er et arketypisk
pavillonhospital og begunstiget af beliggenheden pa
Bispebjerg Bakke. Det terrasserede anleeg danner en
reekke landskabsrum af stor frodighed og skenhed,
grupperet om en monumental midterakse. | dette tager

Akuthuset sit afsaet bade i sin plandisponering, flow og
wayfinding og frem for alt i kontakten til naturen.

Det er forslagets idé at skabe et moderne hospital af
hgjeste teknologiske og faglige niveau i et fysisk miljg,
der hele tiden har kontakt til omgivelsernes natur, ogsa
i behandlingsafsnittene.

Konceptet og det arkitektonisk ledende motiv for
denne holistiske ramme er et optimalt funktionelt
flow — beveegelse og ophold for alle — der giver
overblik og konstant neerveerende udblik og kontakt til
omgivelserne. En funktionel og sanselig arkitektur, der
samtidig skaber klare holdepunkter for orienteringen i
komplekset - wayfinding.

Man er aldrig dybt inde i en stor bygning, man er altid
i kontakt med omgivelserne, som i det eksisterende
hospital. Man befinder sig et sted, i et hus hvor man
altid feerdes med udblik til omgivelserne eller er i
landskabelige mellemrum — den grgnne campus.

En arkitektur der skaber optimale arbejdsmiljger,
savel som trygge og rolige rammer for patienter og
pargrende.

Masterplanens bygningsstruktur er en analog til det
eksisterende hospitals pavillionstruktur set i plan
oppefra.Dogerderistarrelsenafsengestuebygningerne
og implementeringen af basen i det ny Akuthus en
veesentlig forskel. Denne skalameessige forskel er
yderst vigtig at fa handteret arkitektonisk sa Akuthuset
indpasses i den eksisterende fine campus og samtidig
bliver neerveerende.

Udformningen af bygningerne er givet af det moderne
hospitals logistik og foranderlighed. Bygningen ma
ikke ngjes med at vaere en smuk skal med et effektivt
indre. Den bgr have et rationelt arbejdsflow i et godt
arbejdsmiljg givet af arkitekturen.

Arkitekturen skal give funktionen and.

Hovedgrebet er derfor essentielt et landskabeligt
koncept der transformeres til et funktionelt flow. Et flow
der diskretionsmeessigt adskiller det logistiske flow
fra geesteflowet, og samtidig tilgodeser én samlende

ramme for personale, pargrende og patienter.
Projektets hovedgreb er i direkte relation til motivet for et
stemningsfuldt hospital i landskabet. Den ydre grgnne
topografi og eksisterende campusstruktur i Nyrops
hospital viderefgres i Akuthusets indre flowprincip og
wayfindig koncept.

Landskabet er en del af bebyggelsen og omvendt
saledes er hele bevaegelsen udefra og ind i Akuthuset,
én bevaegelse og stemning der skal fremsta klart ved
alle funktioner og ophold.

Akuthusets egentlige starrelse kan aldrig opleves pa
én gang. Projektet tegner en vandring i et landskab,
hvor hospitalet hele tiden kun optreeder i sammenhaeng
med omgivelserne og ikke mindst i mindre visuelle
proportioner.

Konceptuel skitse
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Ved at foyeromradet i ankomsthallen, er haevet over ankomstpladsen ser man ud

og ned gennem Nyrops pavill

ioner, Gleesels anleeg og hele campus.

Nar man forlader Akuthuset far man ligeledes en rolig hjemtur, da man far en
glidende overgang fra at veere inde inde i et stort bygningskompleks for derefter at
st& udenfor i et naervaerende rart campusmiljg.

VESTER LANGDEVEJ

@STER LANGDEVEJ

[, ]

Laengdesnit nord-syd med Nyrops Bispebjerg
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Eksisterende konceptuel cirkulation

Loop og ankomstplads

ARKITEKTONISK HOVEDGREB

Akuthuset er lagt pa en terrasse der indeholder Basen,
hvorover de 6 sengebygninger er placeret.

De mgder @stre- og Vestre Leengdevej i abne,
overdeekkede rum og vinterhaver, sa landskabet -
parkrummene - far stgrst mulig udbredelse, som et
byrum.

| stedet for at bygge helt op til byggefeltet, hvor
bygningerne stdr med tunge gavle langs de sma
lengdeveje, skaber forslaget en &benhed og
gennemkig pa langs af Akuthuset og ud i campussen.
Med markeringer af indgange, haverum og pladser
ved Orangerierne; skabes der p& enkel vis en reel
byrumsmaessig sammenhaeng til Nyrops Pavilioner.
Det ny Akuthus og Nyrops hospital bliver samme
starrelser set i gjenhgjde, hvilket er det virkelige
oplevelsesmaessige by - og landskabsrum.

Ankomst og Forplads

Den nye ankomstplads og hovedindgangen er
pargrendes og ambulante patienters farste mgde med
Akuthuset og det er derfor seerdeles vigtigt, at denne
modtagelse er afklaret og imgdekommende.
Ankomstpladsen er lagt som et plateau i landskabet pa
linie med de gvrige plateauer og terrasser i anleegget
som et hele. Pladsen er smukt placeret omkring
campussens historiske akse indrammet af @stre- og
Vestre Leengdevej.

Ankomstpladsen danner et grgnt tag over
parkeringspladserne og akutmodtagelsen, skeermet
for indkig og vejrlig. P4 den made tilgodeses
akutmodtagelsens 1. prioritet i forhold til umiddelbar
adgang for selvtransporterende patienter med
en umeerkelig rolig skeermet adskillelse mellem
venteomrade for akutmodtagelsen og en overskuelig
ankomst for pargrende og ambulante patienter mm.
der skal videre ud i foyeren pa Beletagen.
Ankomstpladsen og hovedindgangen ligger saledes pa
et svagt haevet plateau som en direkte forleengelse af
de stigende park- og haverum gennem det eksisterende
hospitals  pavillionstruktur.  Hovedindgangen og
ankomstreceptionen bliver dermed synlig fra alle

vinkler, uden en forgrund af parkerede biler, da de
fleste af disse er parkeret under landskabet.
Ankomstpladsens heaevede plateau bringer Akuthuset
visuelt ned i skala ved, at ankomstpladsen skjuler
stueetagen set fra syd.

Behandlingsmetoden har rykket sig langt pa ét
arhundrede og vi har i dag et langt hurtigere patientflow,
som ggr, at patienter generelt har en kortere bergringstid
med sygehuset.

Dette betyder, at vi har stgrre risiko for at blive ude af os
selv eller fgle os fremmedgjorte over for det sted hvor
vores krop og sjeel flygtigt befinder sig. Her er aktivering
af vores umiddelbare sanser et unikt virkemiddel, som
kan skabe jordforbindelse i sveere og usikre stunder.
Hvor man kan betragte det gamle Bispebjerg Sygehus
som en mosaikstruktur med et isleet af hierarki og
stoisk ro, ma vi i dag betragte det nye Akuthus som en
organisme med et flydende og pulserende flow. Hvad
der engang skulle danne rum om lange ophold, skal i
dag i hgjere grad danne nicher og andehuller i kortere
0g mere intense ophold.

Udearealerne og haveanleeg omkring det nye
akutsygehus skal kunne virke i mange forskellige tempi
og situationer. Skeerm, niche, andehul, mgdested,
baggrund, pause, ventetid, orientering, korridor etc.

Byrums- og landskabsplanen

Byrums og Landskabsplanen beskriver det oplevede
fodaftryk af det ny Akut Sygehus p& en made sa
balancen mellem det bebyggede og ubebyggede i et
stort aksialt terrasseret have- og parkanleeg viderefgres
fra gammelt til nyt.

Som i det gamle Bispebjerg kan man som alternativ til
interigrforbindelserne veelge at bevaege sig pa kryds og
tveers af hospitalet med himlen som loft. Veelger man
dette alternativ, vil man overalt, ligesom i den gamle
del af Bispebjerg Hospital blive mgdt af stort visuel,
eksotisk og stoflig variation i haverne.

Som det ses af Byrums og landskabsplanen suppleres
det bebyggede areal, i stor udstraekning med taghaver,

Fremtidig konceptuel cirkulation

Loop, ankomstplads og gallerier

haverum, orangerier og landskab i gjenhgjde. Saledes
vil der aldrig veere langt for personale, patienter og
pargrende til den grgnne naturs helende kraft.

Forplads, park og hovedtrappe

Ankomstparken kommer til at veere et funktionelt, savel
som rumligt bindeled mellem nyt og gammelt. Det
bliver det primeere af- og pastigningspunkt centralt i
hele Bispebjerg Hospital.

Patienter der skal videre til akutsygehuset og til
ambulant behandlinger i de teet knyttede bygninger vil
opleve at ankomme i en grgn park.

En stor central bred trappe placeret i aksen forbinder
hovedindgangen pa det ny akut sygehus med det
gamle Bispebjerg Hospital.

Et netveerk af parkstier og den store sydvendte
opholdstrappe danner en karakterfuld forbindelse
mellem akutsygehuset og den fredede del af
Bispebjerg Hospital. Her vil der veere god plads til at
tage ophold og langs stierne vil der veere steder med
lege-, beveegelses- og opholdsmuligheder.

Landskabsband og beplantningsstrategien

Landskabsbandene giver sig til kende i valg af planter
og bevoksning. Variationen skabes ved at veelge
forskellige planter i forskellige band pa tveers af by-
og landskabsplanen og ved at skabe en variation i
plejeniveauet. Fra plejeniveau som har et intensivt
trimmet udtryk med stort havepraeg til et ekstensivt
udtryk, der naesten mimer et naturligt overdrev.

Landskabsbandenes planter tilpasses de rumlige
forhold. Hvor der er meget plads, finder man ogsa de
starste treeer, bade kendte og eksotiske arter. Det er
her, man oplever det parkagtige preeg, eventuelt med
partier af bunddaekkende og rumskabende busketter.
Teettere ind mod og mellem bygningerne reduceres
treeernes stgrrelse, dels ved beskeering, men ogsa
ved at veelge mindre treearter og ved at introducere
soliteere buske og sma flerstammede traeer. Teettere pa
feerdselsareal og indgang vil det vaere muligt at placere
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Landskab terrasserer
mod ankomst

mindre band og partier af bunddaekkende planter og
stauder saledes at duft, tekstur og farve bliver mere
artikuleret

Bygningens struktur

Akuthuset er disponeret i en base, bestdende af
niv. 0 og niv. 1, som en del af landskabet og parken
gennemskaret af 6 store lyse atrier. Herover svaever
sengebygningerne med udblik til omgivelserne og den
feelles taghave.

Mod nord heever basen sig som en mere markant
bygningskrop  hvilket, udover infrastrukturelle
optimeringer, giver et proportionsmaessigt sammenspil
med omgivelserne op mod Tuborgvejs starre skala.

Basen

Akuthuset er disponeret med akutmodtagelsen,
observationssenge  for akutmodtagelsen, samt
operationsafsnittetiniv. 0, som fgrste del af basen. Disse
teknologisk avancerede kliniske behandlingsafsnit
danner dermed bund for alle gvrige enheder i huset,
skaermet og tilgeengelig for alle.

Pa beletagen, niv.1, placeres Rgntgen og Endoskopi, i
umiddelbar kontakt med det ambulante patientflow, der
cirkulerer om disse behandlingsafsnit.

Sengebygningerne

Sengestuerne er udlagt i 6 bygninger af 3-4 etager
med 29 stuer pd hver etage. De sveever henover
basens Beletage, foyerloopet, og landskabet. De er
indbyrdes forbundne af lette gallerier der indeholder
feellesfunktioner og adgang til sengeenhederne.
Intensiv afdelingen er beliggende i en sengeetage,
placeret pa niv. 2. med direkte forbindelse til operation
og rgntgen nedenunder.

Sydfacaden med ankomstpladsen i forleengelse af Nyrops Bispebjerg

Base - niv. 1- og indre gardhave Base og sengebygninger

Niv. 2-5

7
enkel infrastruktur
giver intuitiv wayfinding

Niv. 1

Aksonometri - opbygning og afdelinger
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AKUTHUSETS STRUKTUR

Det strukturelle hovedgreb baserer sig pa adskillelse af
det logistiske flow fra det abne gaeste- og ambulantflow
med opfyldelsen af et abent og pa samme tid
diskretionsmaessigt trygt sted at blive modtaget og
behandlet, som et arkitektonisk ledemotiv.

Dette forlgses ved at lade det ambulante flow cirkulere
omkring det logistiske flow, der herved netop kan
koncentreres, sa afstande minimeres. | ambulant- og
geesteflowet bevaeger man sig pa kanten af naturen,
og med oplevelsesforlgb, der kan sammenlignes med
museet Louisiana.

Organiseringen er en intuitiv fortseettelse af hele
campussens funktionelle organisering i landskabet,
som den opleves allerede ved ankomsten til Bispebjerg.

Beletagen - foyerloopet

I Nyrops hospital bevaeger man sig sa at sige i parken
fra pavillion til pavillion. Det vil sige man bevaeger sig
i landskabet fra den ene behandlingsfunktion til den
naeste. Dette princip overfgres til det ny Akuthus, blot nu
i ly for vind og vejr. Det daglige geesteflow og ambulante
patientflow etableres pa niv.1 pa Beletagen®. Projektet
danner et abent foyerloop i periferien af Akuthuset med
udblik til parken pa den ene side og den indre grgnne
gardhave pa den indre side. P4 den made er man altid
i kontakt med naturen og man kan ikke fare vild, da
loopet leder frem til ens destination. Man ender ikke
for enden af en gang efter at have gaet til hgjre og til
venstre. Man vandrer stille fra udsigt til udsigt med det
indre gardrum og udsigten til parken som orientering
frem til sit serinde. Dette er et gennemprgvet trygt
wayfinding princip.

Ved at beveege sig i periferien oplever man ikke de
ca. 70.000 etagemeter, som en labyrint afhjulpet af
lysgarde. Beletagen skaber en defineret tur med udblik
til parken og det indre gardrum. Og alle kig og udblik
nedskalerer opfattelsen af husets stgrrelse, da man
ikke kan se hele byggeriet pa noget tidspunkt. Man ved
hvor man er og stedet er neerveerende.

Logistikaksen

Det logistiske flow for sengeliggende patienter,
personale og varer er et aksialt system placeret centralt
for hele Akuthuset indenfor Beletagens geesteflow.
Denne centralt placerede logistiske akse pa niv. 0 og
niv.-1, giver adgang til alle behandlingsenheder og
sengestuebygninger horisontalt og vertikalt uden at
skulle gennem andre behandlingsenheder.

Intensiv /
- kontor og made

Depot
Teknik
g
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79
...to distinkte flows

Tveersnit gst-vest 1:400

L

det logistiske og det besggsorienterede...

Den logistiske akse bevirker, i ét greb, at gaesteloopet
omkranser logistikaksen, og pa denne made undgas,
at det logistiske flow krydser det ambulante flow.
Pargrende, uautoriseret personale og elektive
patienter ankommer fra den ene side og liggende
patienter fra akutmodtagelsen, behandlingsafsnit eller
sengestuerne ankommer fra den anden side, til alle
sengeafdelinger.

Dette flowprincip giver en effektiv og behagelig
adskillelse af gaesteflowet og det logistiske flow

Dedikerede logistikelevatorer til varer og sengeliggende
patienter kobles sammen af "logistikaksen”, der ogsa
kunne betegnes som "bygningens logistiske "rygrad”.
Logistikaksen giver visuel overskuelighed frem til alle
vertikale forbindelsestorve. Dvs. portgrer og autoriseret
personale let kan orientere sig og se hinanden
(modkgrende transport) i et arbejdsfeellesskab i et
veldefineret rum og ikke i en raekke korridorer.

P& niv. 0 transporteres primaert sengeliggende patienter
i logistikaksen, hvor der pa niv -1 transporteres vogne
med varer, samt tomme senge der skal til sengevasken.

Indlagte  patienter  transporteres til og fra
behandlingsafsnit bade horisontalt og vertikalt diskret
og privat via logistikaksen. Dette giver et effektivt flow
og skaber tryghed og patientkonfidentieltet.

De ambulante patienter og geester guides venligt og
trygt med fokus pa synlig modtagelse. Beletagens
og logistikaksens indbyrdes cirkulationsprincip sikrer
saledes, at alle brugere af Akuthuset faerdes i logiske
og rare omgivelser.

Ved den aksiale logistik kan alle sengeafdelinger
ligeledes fleksibelt eendre starrelse og klinisk speciale
over tid uden at kompromittere det generelle logistiske
flow.

*Beletage, (fr. ‘smuk etage’), en bygnings fornemste
0g mest repraesentative etage oven over stueetagen i
gade- eller terreenplan. Beletagen er ofte markeret med
rigere dekoration og har stgrre etagehgjde og vinduer
end de gvrige etager.

Foyerloop
/ Geesteflow

Principdigagram for logiske flows:

Akuthuset er opbygget sa det logistiske flow er helt
adskilt fra det abne gaeste- og ambulante flow, hvilket
giver et abent og pad samme tid diskretionsmeessigt
trygt sted at blive modtaget og behandlet.

KOTE 47.52
v

KOTE 44
v

KOTE 39.6
v

.
KOTE 35.6
v >

KOTE 31.6
v

KOTE 26.8
v

KOTE 22
v

KOTE 17.9
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Udsnit gennem Foyerloop og galleri 1:200
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VASENTLIGE ENDRINGER

Siden konkurrenceforslaget har projektet undergaet
folgende udvalgte sendringer:

Faseinddeling

Der har siden konkurrenceforslaget veeret fokus pa
at planlaegge det samlede, homogent fungerende
nye akuthus pa Bispebjerg Hospital, velvidende,

at selve opfgrelsen af byggeriet vil ske i faser, idet
den eksisterende bygning 7 delvist ligger i vejen for
nybyggeriet.

Der har ikke i forbindelse med udarbejdelse af
byggeprogrammet og dispositionsforslaget veeret
arbejdet detaljeret med faseopdelingen.

P.t. arbejdes med fglgende faseopdeling

e Fase 1: Den nordlige del af Akuthuset

e Fase 2: Rgmning, miljgsanering og nedrivning af
bygning 7 (se side 14)

e Fase 3: Den sydlige del af Akuthuset.
Viderebearbejdes i fglgende faser

Generelt:

e Paniv.1, imellem sengebygningerne, er
bygningsmassen reduceret for at sikre bygbarhed
samt bedre dagslysforhold i stueetagen. Dette
giver mulighed for en stor central taghave samt
bedre wayfinding i loopet. Til gengeeld er der
tilfgjet bygningsmasse pa niv. 1 mod nordgst, hvor
endoskopi er placeret

Andring i arealer:

e AKM gar fra 1799 m2 til 3238 m2 herunder
- ggede arealer til modtagelse, venteareal og
triageareal i AKM
- ggede arealer til stgttefunktioner og
administration i AKM

»  Pree-/ postomraderne gendret til faktor 2,5 i forhold
til operationsstue

« Endoskopi pa niv.1. Medfgrer ggede arealer til
skopvask samt pre-/postpladser

e Praecisering af geometri og konstruktion har
betydet gget areal til patientstuen og toilet til
patienstuen. Dette har medfgrt en tilpasset
udformning af sengeetagerne og gget bruttoareal

e Arealet til omkleedningsfaciliteter i keelderen er
gget

e Operationsafdelingen opdeles i stationaer
og dagskirurgisk enhed, med hver sit
personaleomrade, administrative arealer mm.
(Det er i lgbet at dispositionsforslagsfasen
besluttet at stationeer- og dagskirurgi ikke kan
dele disse faciliteter, som herved gges)

» Personaleomrade og depot for renggringsteamet
tilfgjet i keelderen

e Auditorie (840 m2) udgar fra programmet
(konferencefaciliteter med plads til ca. 80
personer, der hele tiden har veeret en del
af konkurrenceprogrammet, erstatter delvis
auditoriefunktionen)

e | forbindelse med ggede arealer til bla. AKM er
ambulatorierne udgaet

Funktionelle eendringer:

e Leegevagt tilfgjet til AKM rumprogram (Leegevagt,
1813, er i programmeringsfasen blevet placeret
pa hospitalerne)

» Observationssenge/-pladser i stueetagen pa niv.0
e Akutsenge (indlaeggelse op til 48 timer) flyttes fra
niv. O til niv. 2 over AKM. Forbindes via direkte

trapper

e Ultralydsrum flyttet fra rentgensatellitten niv.0 til
rantgenafdelingen pa niv. 1

* Intensiv sengeafsnit flyttet fra niv. 1 til sengeetage
pa niv. 2

- Billeddiagnogstik er omplaceret pa niv. 1

e En CT scanner og et konventionelt
undersggelses-rum flyttes fra rentgenafdelingen
pa niv. 1 til rentgensatellitten i AKM pa niv. 0

« Rent skyllerum og trobolyserum udgar fra
programmet
Se de samlede arealer pa side 92

Ambulancetilkgrsel

e Det har vist sig at den planlagte
ambulancetilkarsel fra Tuborgvej ma revurderes.
Ny tilkarsel er undersggt og et lgsningsforslag
er indarbejdet.Hermed reduceres vinterhaverne
i udstraekning og cykelstien fares under
bygningerne

e Ambulancehallen bliver udbygget til holdepladser
for 12 stk ambulancer, samt plads til leegebiler,
politi eller andet. Desuden disponeres
ambulanceomradet for stgrre kgretgijer.

Logistik og flow

» 2 stk. elevatorer tilfgjet den nordlige logistikkerne,
for at sikre effektivt patientflow til og fra operation
og rgntgen.
2 stk. logistikelevatorer tilfgjet til transport af
vogne med sterilt udstyr til operationsafdelingen.

e De 4 vertikale persontransportkerner med trappe
og elevatorer med plads til senge er fart til
keelderniveau, for at sikre personaleflow til og fra
de feelles omklaedningsfaciliteter i kaelderen

e Geometri for keelderplanen er optimeret ud fra en
statisk og gkonomisk betragtning. Herunder er
tunnelforlgbet forenklet og placeret saledes, at det
kan fungere i alle faser af Akuthuset, ved hjeelp
af en midlertidig tunnel placeret i de to sydligste
atrier

e Tunneller til og fra Akuthuset er ud fra en
funktionel og gkonomisk betragtning reduceret til
to tuneller

Teknik

» Al kgling leveres fra et central kgleanleeg etableret
af bygherre i bygning 34. Dette forventes feerdigt
i 2018 og der etableres derfor ikke saerskilte
kgleanleeg i den nye hospitalsbygning.

» Naturlig ventilation indarbejdet som
ventilationsprincip i foyerloop

*  Grundet teknisk gkonomisk optimering, er det
blevet undersggt, hvorvidt etagehgjder kan
reduceres.
Undersggelserne betyder at det er valgt at
fastholde den generelle etagehgjde i niv. 0 og niv.
1pa4,8m.
Pa sengeetagerne er etagehgijden fastsat til 4 m.
| keelderen er etagehgjden gget i udvalgte arealer

* Alle tekniske anlaeg udfgres i overensstemmelse
med Bygherrens Designmanual
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25S/ERLIGE FOKUSOMRADER

Dispositionsforslaget er udarbejdet med seerlig fokus

pa nedennaevnte parametre:

» Afstemning af funktonskrav og brugerinput i
forhold til konkurrenceprojektet, fase Il

»  Teknisk-gkonomisk optimeringsproces med fokus
pa iseer en forenkling af de konstruktive principper
i bygningen samt udbredt brug af praefabrikation.

* Indeklima herunder dagslysforhold

*  Overholdelse af arealrammen

»  Den gkonomiske ramme

Ovennaevnte fokuspunkter har veeret essentielle i
forhold til fastleeggelse af grundlaget for det videre
arbejde i projektforslagsfasen.

Ad 1. Akuthus Bispebjerg projekteres med det
primeere succeskriterium, at sikre optimale fysiske
rammer for medarbejdere og patienter. Det har
derfor veeret et centralt omdrejningspunkt, at sikre
brugernes gnsker og krav indarbejdet i projektet via
4 brugerrunder, fulgt op af mellemliggende mgader
med brugerrepreesentanter for samtlige afdelinger,
savel som driftsafdelingen og patientgrupper. Blandt
de seerlige udfordringer i denne proces skal naevnes
behov for arealmaessig udvidelse af Akutmodtagelsen,
tilretning af patientstuen i henhold til optapet mock-up
og erfaringer fra brugermgder. Ovenstaende vil blive
viderebearbejdet i Projektforslagsfasen.

Ad 2: I lgbet af  byggeprogram-  og
dispositionsforslagsfasen er der sket en optimering
af bygningens udformning og organisering med
fokus p& konstruktionsprincipper, facader og teknisk

udstyr. Der derved sikret et mindre varmetab, bedre
overholdelse af energiramme og gkonomiramme.
Desuden er der undersggt muligheder for udstrakt brug
af preefabrikation, bade af individuelle elementer (eks.
facade og ventilationsudstyr) samt af dele af interigr
som eksempelvis badeveerelser. Dette vil reducere
anleegsudgifter, sikre en ensartet kvalitet samt reducere
behov for tilsyn in konstruktionsfasen.

Ad 3:Dagslysforhold er Igbende forbedret, hvor dette
har vaeret muligt. Den centrale del af bygningsmassen
pa niv.1 er reduceret (se ovenstaende diagram 01).
Hermed sikres bedre dagslysforhold i de grgnne atrier,
samt i foyerloopet, og vil i de kommende faser lgbende
blive optimeret.

Mod nord er tidligere landskabtraek med en gron bakke
der ledte op til bygningens tag fierne, og dagslysforhold
i rgntgen og iseer operationsafdelingen er derved
forbedret betragteligt.

Ad 4: Overholdelse af arealrammen pa 66.500 m2 da
det har vist sig sveert at holde de gnskede funktioner for
de kliniske omrader indenfor arealrammen. Gennem
hele byggeprogram- og dispositionsforslagsfasen har
der veeret en ggning af m?, og der er samtidig sket
en forskydning fra admininstratve arealer (gkonomisk
mindre tunge arealer) til kliniske arealer (dyrere
arealer). Der har derfor veaeret fokus pa at finde veje til
nedbringelse af arealoverskridelsen, da denne vil have
direkte indflydelse pa overholdelse af den gkonomiske
ramme.

Diagram 01:

Det nye indre haverum i aksen giver meget
bedre dagslysforhold til niv. 0 og niv. -1, da
gardhaverne nu kun speender over to etager.

AD 5: Afklaring af den gkonomiske ramme, idet
der gennem arbejdet med dispositionsforslaget,
sammenholdt med gnsker fra brugere og bygherre, er
tilkommet flere m? til de kliniske omrader, hvilket har
udfordret projektgkonomien.

Seerlige fokusomrader i projektforslagsfasen:

Ud over de tidligere neevnte parametre, vil der i
projektforslagsfasen veere yderlige opmeerksomhed
péa en reekke emner:

e Faseopdelingen af projektet. Dette vil ske i
den efterfglgende projektering, hvor bade
faseopdelingens indvirkning pa fase 1’s kliniske
driftsforhold samt opfarelsestekniske forhold
samlet vil blive afvejet.

Allerede nu ligger det klart, at der i fase 1 skal
findes en lgsning pa en midlertidig indgang.

e Arkitektur- og konstruktionsprincipper for tag i
foyeromrade vil blive neermere detaljeret i den
kommende fase.

¢ Den nuveerende energiramme beregning viser
at bygningen er meget teet pa at overholde krav
til BE2020. Fglgende emner skal behandles
yderligere i kommende fase:

e U-veerdier for bygningskonstruktioner og
bygningens samlede teethed

» Udbredelse af glasfacader

« Udbredelse af solpaneler pa tag
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1. SENGEAFSNIT
Sengestue
Birum/depot
Administration
Ophold
Treening

2. AMBULATORIER
Behandlerrum
Birum/depot
Administration
Ophold

BRUGERPROCES
Dialog og indflydelse

Formalet med brugerprocessen har veeret at sikre at
brugerne er blevet hgrt s& de med deres viden har
bidraget til udarbejdelsen af det feerdige projekt.
Brugerinddragelsen har veeret afggrende for at
kunne tilvejebringe projektet en kvalificeret og
effektiv  funktionalitet. Totalradgiver har gennem
brugerprocessen gnsket at kvalificere de foreslaede
planlgsninger og indretninger gennem dialog med
brugerne, saledes at de endelige Igsninger er baseret
pa brugernes fagspecifikke viden om de enkelte
afdelingers og rums daglige drift og brug. Gennem
dialogen er der tillige skabt et forankret ejerskab til
projektet hos de enkelte brugere, sa disse har medvirket
som diplomater i bygherrens videre formidling af
projektet ud til de gvrige medarbejdere pa hospitalet.
Totalradgiver har, med input fra Bygherre, defineret
strukturen for bruger-inddragelsesprocessen,
for at kunne Igse opgaven med at indrette
hospitalets standard- og typiske rum. Strukturen for
brugerinddragelsesprocessen er udviklet med fokus
pa at tilretteleegge en proces, der sikrer udviklingen
af de bedste patientrettede miljger og de mest
optimale arbejdsvilkar ud fra den grundforudseetning,
at Akuthuset skal veere fleksibelt og robust overfor
udvikling.

De afholdte brugerworkshops har sikret at projektet har
overholdt den bedst mulige funktionalitet, s @nsker
om andret disponering, flow mm. til stadighed er sket
med henblik p4 en fremadrettet byggeproces.

Brugerproces i byggeprogram- og dispositions-
forslagsfasen

| dispositionsforslagsfasen har der veeret afholdt
brugermgder med alle afdelinger. Der er blevet afholdt
fire workshops, og supplerende behovsbestemte
brugergruppemgader.

Fokusomrader for brugergrupperne:
Sengeafsnit

Ambulatorier

Rantgen

Intensiv

Akutmodtagelsen

Perioperativ afdeling

Logistik

Foyer og feellesarealer

©ONoOGOALNE

Grupperne har veeret sammensat af medarbejdere
og ledelse fra Frederiksberg og Bispebjerg Hospital,

5. AKM 8. FOYER OG
Ankomst/ Triage FAELLESAREALER
Observationsrum Lobby
U/B rum Ventearealer
Fast Track Exit areal
Birum/depot Cafe
Administration Blomsterbutik
Ophold

6. PERI OP
OP stue
Stationaer
Dagkirougi

Birum/depot
Administration
Ophold

7. LOGISTIK
AGV
Varetransport
Levering
Sengeredning
Controltower

1
...brugernes idéer

De 8 brugergrupper

bliver synliggjort live i 3D-model...

repreesentantanter fra direktionen, programleder for
organisationsudvikling og repraesentant for CIMT
(Center for It, Medico og Telefoni). | nogle workshops
desuden repraesentanter for hygiejneenheden, der har
varetaget tveergdende problemstillinger. Desuden et
seerskilt mgde med repreesentanter fra Sterilcentralen
angaende bl.a. case carts.

Som optakt til de 4 workshops er brugerne via "Design
Academy/ Handbog for deltagelse i brugermgder”
blevet orienteret om totalradgivers forventninger til
output af brugerinddragelsen, saledes at brugerne
bedst muligt har kunnet bidrage med almen faglig
viden og indsigt i egne fagspecialer, samt visioner og
teenkelige fremtidige udviklingstendenser inden for de
af ledelsen fastlagte rammer for gkonomi og koncepter.

Seerlige fokusomrader

¢ Arbejdsflow og naerhedsprincipper

e Eksisterende funktioner og fremtidige funktioner
e Overordnet placering af funktioner

» Antal og starrelser pa rum

¢ Placering af stgrre udstyr

Workshopforlgbets sessioner:

Worksession INTRO (24.02. 2016)
Worksession 1 (25.02 — 07.03 2016)
Worksession 2 (30.03 — 11.04. 2016)
Worksession 3 (27.03 — 12.04 2016)
Worksession 4 (01.06 — 13.06 2016)
Worksession AFSLUTTENDE : (18.08 — 23.08 2016)

Emner i supplerende behovsbestemte

brugergruppemgader:

¢ Praehospital virksomhed (brugere og interessenter
af ambulanceomradet) for at definere strategi og
kriterier for ambulanceparkeringen. (26.07 2016)

e Hygiejne og arbejdsmiljg (12.05 2016)

¢ Made vedr. leverancer fra Sterilcentralen (01.06
2016)

¢ Mgde med Strandmgllen som er den nuveerende
leverandgr af medicinske luftarter til Bispebjerg
hospitalet (08.06 2016)

« Made med repraesentanter fra bygherrens facility
management for at gennemga principper for VVS,
ventilation og el samt brand (28.06 2016)

Mgde med bygherrens facility management for at
gennemga og preecisere krav i TDM (07.07 2016)

Emner for tveergdende brugergruppemgder:

e Hygiejne

e Renggring

e Arbejdsmiljg

e Praehospitale virksomhed (Ambulance
vendepladsWorkshopforlgb (undervejs og
efterfalgende)

Workshopforlgb (undervejs og efterfglgende)

»  Kickoff — information om projektets stade og
forventninger til input og output af brugermgderne

* Introduktion til tegningsmaterialet og evt.
supplerende materiale

« Gennemgang (totalradgiver) af tegninger og
rumprogrammer. Kommentarer ud fra fagspecifik
viden. Input fra brugere til placering af funktioner,
arbejdsgange mm.

« Arbejde i plantegninger pa storskaerm. ldeer og
spgrgsmal afprevet og afklaret ad hoc

« Referat (totalradgiver) i punkt/skemaform, fotos
eller tegninger tilgaet deltagerne ca. en uge
efter brugermgderne. Supplerende spgrgsmal
fremsendt efter behov mellem de aftalte
workshops

* Indsamling af alle kommentarer, input og
eendringsforslag (totalradgiver). Eventuelle
egndringer vurderet og indarbejdet i de tegninger
og materiale, der er fremsendt inden de
efterfalgende workshops

¢ Interne arbejdsmader afholdt af Projekt-
organisationen

Totalrddgiver har tilrettelagt, koordinereret, undervist,
vidensdelt, opsamlet og konkluderet alle input fra
mgder, Workshops mv. ifm. BBH, BHR og brugerne.
(Retningslinierne herfor fremgar af fase 2-materialet for
udbud)

Alt materiale er udarbejdet pa dansk og engelsk
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Mock up

Der har pa forskellig vis veeret arbejdet med fysiske
rum/modeller for at hjeelpe brugerne med at forsta og
vurdere de afsatte dimensioner.

Den fremtidige AKM har veeret markeret pa et udendars
areal for at give brugerne forstdelse af faktiske
starrelser mellem de forskellige dele, for at vurdere
gangafstande. P& dette grundlag er det efterfglgende
besluttet, i hvilket omfang horisontal eller vertikal
sammenhaeng skal prioriteres i den kommende feelles
AKM.

Omrader markeret med tape pa gulv har veeret brugt til
bestemmelse af dimensioner og arbejdsgange, sa der
fx har kunnet tages beslutninger angdende separate
vaskerum pa operationsgangen, overvagning via
stationer pa intensivgange og krav til teknikrumsbredde
pa Rentgenafdelingen.

Der er opbygget en 1:1 model af en sengestue pa
Frederiksberg, som i de kommende faser vil blive
inddraget i den daglige drift og saledes fungere som
"live-mock-up”.

Formalet med afprevningerne har veeret, at sikre den
rette rumlighed og dermed sgrge for at rummene giver
mulighed for at udgve de kliniske handlinger rummets
funktion indeholder. Ligeledes har brugerne haft
mulighed for at afpreve nye mader at udfgre arbejdet

pa.

Referat (minutes of meeting)
sidste mgdes praesentation (slideshow)

naeste mades tegninger
og materiale
(drawings for next workshop)

(users return action item to
design team)

Oversigt over brugerprocessen i dispositionsforslagsfasen

Forsggene har haft stor veerdi for forstaelsen af
rumfunktion, rumstgrrelse (bl.a sengestuens toilet, der
er pa baggrund af afprgvninger med seerlig sanitet,
focus pa feerre faldulykker mm, er foreslaet mindre end
normalt) og placering af teknikpaneler, indstiksskabe,
depoter mm.

Mock Up-en er ligeledes taenkt som et arbejdsveerktgj,
der skal anskueligggre de problematikker og
lgsningsmodeller, som viser sig, nar der arbejdes i 1:1.
Senere i forlgbet skal Mock Up-en bruges til at fastlsegge
valg af materialer mm.

Testmiljg

Byggeriet af det nye Bispebjerg hospital er ikke
blot nye fysiske rammer. Det er ogsa en del af en
forandringsproces, hvor nye materialer, nye teknologier
og nye arbejdsmader skal teenkes ind. For at veaere
pa forkant arbejdes der allerede i designfasen og i de
kommende faser med afprgvning af dette.
Testmiljgerne har veeret placeret s taet pa virkeligheden
som muligt og med bade klinisk personale og patienter
som aktgrer. Der har derfor ikke veeret planlagt et
testcenter i én bestemt fysisk lokalisation pa hospitalet.
Testmiljgerne har veeret placeret forskellige steder pa
hospitalet, athaengigt af hvor behov og brugermiljg har
veeret.

(users return action item to
design team)

(users return action item to
design team)

Billeder fra brugerprocessen

Det gode test- og udviklingsmiljg, er udviklet i
samarbejde med virksomheder, der udvikler nye
lgsninger til fremtidens hospitaler. Virksomhederne
har faet mulighed for at bruge projektets testmiljger
som platform for at teste deres produkter i et realistisk
og kompetent miljg.

Testmiljgerne harligeledes fungeret somtransformator
for hospitals-organisationen, hvor medarbejderne
via nye faciliteter, nye arbejdsmetoder eller nye
samarbejdsformer har veeret med til at udvikle
organisationen uden at overfgre utidssvarende vaner
til det nye hospital.

Inspiration udefra

| forbindelse med brugerdialogen har der veeret
arrangeret studieture pa Bispebjerg Hospital og

pa Frederiksberg hospital. Desuden har der veeret
studieture til andre hospitaler for radgivere, bygherre
og brugere.

« Studietur til Rigshospitalet Intensiv afdeling

« Studietur til Gentofte Hospital, overordnet
placering af funktioner

» Studietur til Hvidovre Hospital, dagskirurgisk afsnit

» Besgg pa Hvidovre Hospital, sengevask og
serilcentral

o Studietur til DNU

» Studietur til Herlev for at besgge ny logistikbygning

Brugerinddragelsesprocessen i projektforslags-

fasen

Brugerinddragelsen i projektforslagsfasen vil bygge

videre pa de allerede indsamlede erfaringer og

yderligere g& i dybden med falgende emner:

* Viderebearbejdning af dispositionsforslaget

* Indretning af de enkelte rum

» Overfladebeskrivelse

» Beskrivelse af installationer og
konstruktionsprincipper

Der vil veere tre runder af brugerworkshops i

projektforslagsfasen. Afprgvninger og afklaringer i

Mock-Up og tekstmiljger vil fortseette med henblik pa

yderligere at fastleegge arbejdsgange og materialer.

| de efterfglgende projektfaser indkaldes kun til

brugermader af informerende karakter. Safremt der

gnskes specifikke indformationer fra en brugergruppe

indkaldes til mgder ad hoc.

En rumdatabase (dRofus) med detaljerede

oplysninger om de enkelte rums indretning vil blive

udarbejdet under projektsforslagsfasen.
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Hovedankomst

Akuthusets overordnende logistiske flow med
akutmodtagelsen og preoperative afsnit i stuen og
det abne ambulante patient- og geesteniveau pa
1.sal, Beletagen, giver en unik mulighed for, at opleve
ankomstpladsen og ankomstfoyeren som en naturlig
del af det terrasserede landskab.

Begge etager er lige vigtige for de forskellige
patientgrupper og pargrende og derfor er
ankomstpladsen placeretiniveau med ankomstfoyeren.
En ankomstplads der leder én frem i overensstemmelse
med Bispebjergs terrasserede akse og danner én
hovedindgang for to niveauer i ét greb. Ved at placere
ankomstpladsen som en skeermning af p-pladserne og
akutmodtagelsen, bliver ankomstpladsen til Akuthuset
en glidende overgang frem til den dobbelthgje
ankomstfoyer og ud i Beletagen.

Dermed bliver modtagelsen ikke brat men rolig og
intuitivt ledende. Hvilket betyder, at hvad enten man
ankommer til akutmodtagelsen fra de overdeekkede
p-pladser eller til ankomstpladsen, fgres man visuelt
direkte til den samme hovedindgang og dobbelthgje
ankomstfoyer.

Trafik

Det overordnede trafik-flow fglger opleegget i
programmet og er indarbejdet i den landskabelige
kontekst og som en del af Akuthusets indre organisering.
Der er lagt veegt pa, at differentiere de forskellige
trafikanters indbyrdes flow, sa alle kan feerdes uden at
miste overblikket og dermed ankomme roligt.

Ved ankomst i bil eller pa cykel ad @stre Leengdevej
ses hovedindgangen og ankomstfoyerens dobbelthgje
rum tydeligt som point de vue, fikspunkt, i landskabet
for enden af den svungne ankomstvej. Den let svungne
adgangsvej, farer enten direkte i niveau til p-huset og
akutmodtagelsen eller elegant op til ankomstpladsen
med udsigt ned gennem campussens akse. Adgangen
til hovedindgangen er dermed overskuelig og enkel,
hvilket giver ro og tryghed, samt mindsker behovet for
skiltning og dermed skaber reel wayfinding.

De overdeekkede p-pladser, der er beliggende
under det grgnne ankomstplateau fagrer direkte til
akutmodtagelsens reception, der ligger tydeligt i
karselsretningen. Ved afsaetningspladserne kan
man samtidig se direkte op ad hovedtrappen til
hovedreceptionen i den dobbelthgje foyer.

Ved at parkeringsanlaegget er placeret pa terraen

og ikke som en parkeringskeelder under jorden
bliver p-pladserne mere en service af overdeekkede
pladser ogsd for andre end akutmodtagelsens
selvtransporterende  patienter. Mange ambulante
patienter kender jo hospitalet og vil derfor i darligt
vejr kare direkte til de overdeekkede p-pladser, og
dermed giver splitlevel - adgangen, en ligeveerdig god
modtagelse uanset ankomstsituation og eerinde.

Pa ankomstpladsen er placeret 25 korttidsparkeringer
pa ankomstpladsen, 5 stk taxaholdepladser, 5HC
parkeringspladser, samt pladser til 2 minibusser.
Herudover er der 5 pladser til ambulancer.
Ankomstpladsen er disponeret for brandudryknings-
karetgjer.

| det overdeekkede p-anlaeeg er disponeret med 125
p-pladser, heraf er 10 pladser disponeret som HC
parkeringspladser. HC parkeringspladserne er placeret
teettest ved indgangen til Akuthuset pa Niv. 0.
P-pladstyper, handicap-, shuttlebusser og
taxiholdepladser, er fordelt mellem ankomstpladsen
og de overdaekkede p-pladser, idet hovedindgangen er
skabt for begge typer af modtagelser.

Cykelparkering

Under de midterste sengebygninger etableres

460 pladser til cykelparkering, placeret optimalt ift.
personalets brug af de decentrale indgange mellem
sengebygningerne.

Cykelstier

Den dobbeltrettede cykelsti, der blev etableret i
forbindelse med parkeringshuset, bliver inkluderet i
omdisponeringen af adgangsvejen fra Tuborgvej (den
nordlige del af Vestre Leengdevej). Cykelstien bliver 3,5
m bred og omkring 70 m lang og beholder sin to-vejs
opbygning. Den vil veere placeret ved siden af fortovet.

AMBULANCEHAL

Adgangen for ambulancer sker fra Tuborgvej og er
adskilt fra det gvrige trafikflow idet ambulancehallen
er lagt under den midterste sengebygning.
Denne  ambulanceadgang  adskiller  ligeledes
selvtransporterende patienter fraambulanceankomsten
inde i selve akutmodtagelsen.

Ambulancehallen er udvidet siden konkurrencen,
sa der kan holde flere kgretgjer. Dermed kan der
handteres flere transporter og lettere vedligeholdelse
og renggring af bilerne indenfor den overdeekkede
ambulancehal.

Der er disponeret med 6 stk primeere
ambulanceholdepladser og 6 stk sekundeere
holdepladser. Derudover er der disponeret 4 pladser
til politibiler/andre kgretgjer. Pladser, kareveje og
venderadier er disponeret til ambulancer med mal
svarende til Sjeelland Special ambulancer.
Ambulancehallen er disponeret med en frihgjde pa 3,2
m for fremtidig fleksibilitet.

Hallen er udformet s& man udefra ikke ser mere end ind-
og udkarsel i gavlen af den pageeldende sengebygning.
Parkrummet udformes sa det lgber henvover hallen i et
blgdt forlgb og stadig giver adgang til Beletage med
sine indlagte stier.

Gang- og cykelforbindelsen lgber ligeledes her.
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TUNNELLER

Det nye Akuthus bliver placeret nord for den nuveerende
Bygning 7 og de fredede pavilloner, pa en kuperet
grund.

Koteringen pa& grunden varierer mellem ca. +25.0m
DVR90 og +21.9m DVR90. Grunden stiger fra nordlig
retning fra +21.9m DVR90 ved Tuborgvej i den
nordvestlige del af byggefeltet til +25.0m DVR90 ved
den eksisterende bygning 7 i den sydgstlige del.
Terreenarbejder og handtering af jord er naermere
beskrevet under teknisk beskrivelse afsnit 6.1.

De nye tunneller under Akuthuset skal forbindes af
tunnelsystemer. Fra Laboratorie- og Logistikbygningen
forventes etableret en tunnel til Akuthuset. Endvidere
skal Akuthuset forbindes med en tunnel til den
eksisterende tunnel under Jstre Leengdeve;j.

| neerveerende dispositionsforslag er ikke indarbejdet
tilslutning til tunnelsystemet via en tunnel i sydgaende
retning fra Akuthuset.

Akuthusets planleegges med en FG (feerdig gulvkote i
niv. -1) p& + 17.900 m, og de underjordiske tunneller
skal derfor tilsluttes i keelderen under Akuthuset i denne
kote.

For at sikre et optimalt flow uden flaskehalse i
tunnelsystemet planlaegges tunnellen med sa direkte
et forlgb som muligt fra Lab- og Logistikbygningen og
til Akuthuset.

Tunnelheeldningerne fra Lab- og Logisitkbygningen til
Akuthuset er minimeret til 1:40, dvs 2,5 %
Tunnelheeldningerne fra koblingen til Lersg tunellen
til Akuthuset er minimeret til 1:51, dvs 2 %. Herved
opfyldes kravet til en max. hzeldning pa 3 % for alle
tunneltilslutninger.

Teknikrum i keelderen der kreever stgrre rumhgjde
laves med lavere indvendig gulvkote.

Der er ingen fredede tunneller indenfor
konkurrenceomradet. Fredningen omfatter alene
tunnellerne i det aksefaste anlseg og tunneller, der
forbinder de fredede bygninger 1-6 internt og med
bygning 20. Til sidebygningerne er der tunneller, der
ikke er fredede, men som eri samme stand og udseende
som de fredede tunneller. Kulturstyrelsen gnsker derfor
at blive inddraget, hvis der planleegges sendringer i brug
eller udseende. Desuden henstiller Kulturstyrelsen til,
at samtlige gamle tunneller behandles med respekt.

Snit igennem foyer og ankomstpladsen med parkering

BYGNINGERPA MATRIKLEN

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg er
kendetegnet ved en reekke forskellige bygninger og
bygningskomplekser med forskellige funktioner.

« For at kunne imgdegd den store, byggefaglige
speendvidde og diversitet i projektet, opdeles
byggeriet i en reekke delprojekter, der omfatter
folgende:

e Lersg Komplekset

e Eksisterende fredede bygninger

¢ Ny Laboratorie- og logistikbygning

* Nye parkeringsfaciliteter

* Nyt psykiatrisk center

* Nybyggeri af et somatisk akuthospital

Lersg Komplekset

I Lersg  Komplekset samles en  raekke
ambulatoriefunktioner pa tvaers af psykiatri og somatik
med feelles indgang og foyerfunktioner. De somatiske
funktioner inden for klinisk fysiologi og nuklearmedicin,
mammografi, lungemedicin og bronkoskopi samt
neurologi forventes placeret i bygningen.

Lersg Komplekset vil ogsa indeholde matriklens
samlede personalekantine.

Fredede bygninger

| de fredede bygninger omkring forpladsen placeres de
ambulatoriefunktioner, der er kendetegnet ved korte
besgg og et meget hgijt besggsantal. Blodprgvetagning
samt fysio- og ergoterapi for ambulante patienter
placereside fredede bygninger. Ligeledes de palliative-,
dermatologi-, venerologi og sarhelingssengeafdelinger
og de administrative funktioner, servicefunktioner,
undervisningsfaciliteter og forskningsenheder.

Der er omkleedningsfaciliteter i nogle af de fredede
bygningers kaelderniveauer.

Laboratorie- og Logistikbygningen

Laboratorie- og Logistikbygningen forsyner bade
somatik og psykiatri.  Bygningen indeholder
varemodtagelse til handtering og videredistribuering
af varer fra eksterne leverandgrer frem til hospitalets
afdelinger samt affaldshandtering.

Derudover placeres Klinisk Biokemisk Afdeling og
feelles forskningsfaciliteter i bygningen.

Parkeringshus

| matriklens nordvestlige omrade er bygget et
parkeringshus til ca. 600 biler, der skal betjene bade
somatik og psykiatri.

Ny psykiatri

I matriklens nordgstlige omrade nedrives en raekke
eksisterende bygninger. Her opfgres et nyt psykiatrisk
center.

Ovenstdende er ikke en del af nzerverende
byggeprogram.

Somatisk Akuthospital

Somatisk Akuthospital kommer til at rumme den nye
Akutmodtagelse, Intensiv, Perioperativt omrade inklusiv
endoskopi, Regntgen, ambulatorier samt sengeafsnit
for alle specialer med undtagelse af palliation og
dermatologi-venerologi og sarheling.
Deruover personaleomklaedning,
sengerednings- og hjeelpemiddelcentral.
Der etableres 125 overdeekkede parkeringspladser til
det Somatisk Akuthospital

Dette dispositionsforslag omhandler alene det
somatiske akuthospital, benaevnt Akuthuset.

uniformsbutik,
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Keelder Stue 1. sal

211FASEOPDELINGERNE

Iforbindelse med udarbejdelsen afdispositionsforslaget,

har der veeret fokus pd at planleegge det samlede,

homogent fungerende nye akuthus pa& Bispebjerg

Hospital, vel vidende, at selve opfgrelsen af byggeriet

vil ske i faser, da den eksisterende bygning 7 delvist

ligger i vejen for nybyggeriet.

Der har ikke i forbindelse med dispositionsforslaget

arbejdet detaljeret med faseopdelingen, men dette vil

ske i den kommende fase, hvor bade faseopdelingens

indvirkning pa fase 1's Kkliniske driftsforhold samt

opfarelsestekniske forhold vil blive afvejet samlet. Det

ligger dog helt klart, at der i fase 1 vil veere midlertidige

lgsninger pa en raekke forhold, herunder en midlertidig

indgang.

P.t. arbejdes med en faseopdeling som vist p& skitsen

ovenfor:

» Fase 1: Den nordlige del af Akuthuset

* Fase 2: Rgmning, miljgsanering og nedrivning af
bygning 7

» Fase 3: Den sydlige del af Akuthuset

Bygning 7 indeholder i dag en raekke af de funktioner,
der i fremtiden vil veere at finde i det nye akuthus,
herunder billeddiagnostik, akutmodtagelse og OP.
Af denne grund, kan bygning 7 ikke fjernes far disse
funktioner er tilvejebragt i et eller andet omfang i
forste fase af byggeriet af det nye akuthus. Dette
forhold har i et vist omfang medfart omdisponeringer
fra konkurrenceforslaget til dispositionsforslaget.
Dette geelder f.eks. billeddiagnostik, som er flyttet
fra en placering i den sydlige del af "basen” i
konkurrenceprogrammet til en placering nu, hvor den
ligger i den fremtidige opfgrelsesfase 1.

Det er primaert den del af bygning 7, der ligger
mod nord som en nord-sydgaende flgj, som
betinger en ngdvendig faseopdeling. | denne flgj
er placeret OP, opvagning, billeddiagnostik og
ultralyd — samt administration og omklaedning.
(Se etageplaner ovenfor) Specielt placeringen
af MR-scannere er en udfordring, da disse er
meget felsomme over for pavirkninger, men
ogsa andet udstyr udger potentielle ricisi.
Der kan veere tale om bade pavirkninger ud mod
byggepladsen umiddelbart mod nord — samt ind i
eksisterende byggeri fra byggepladsen.

Mod byggepladsen
Da der anvendes rgntgen (ioniseret straling) i rum
teet pa byggepladsen, skal det tages i betragtning,

2. sal 3. sal

at disse rgntgenrum oprindeligt er designet ud fra, at
der ikke er omkringliggende bygninger — og dermed
personer - teet pd. Man skal til enhver tid undga,

at rgntgenstralingen fra rentgenraret ikke rammer
personer utilsigtet. Det skal sikres, at strdlegangen

fra rantgenrgret ikke kan pege direkte mod f.eks. en
kranfarer eller andre personer i neerheden.

Selvom risikoen bedgmmes relativ lille, anbefales det,
at stedets hospitalsfysiker gennemgér projektplanerne
og tegningsmateriale. Fysikeren vil kunne bedgmme,
om der skal foretages aktioner til at begraense
udbredelsen af rantgenstralingen.

For MR-scanneren skal det sikres — at personer med
pacemaker, insulinpumpe o. lign. ikke kommer indenfor
den sdkaldte 5 gauss linje omkring MR-scanneren.
Indenfor denne linje, vil magnetfeltet scanneren
udsender, kunne pavirke elektronikken i hhv. pacemaker
og insulinpumpe. Groft taget ligger 5 gausslinjen fra
3-5 meter rundt om scanneren afhaengig af feltstyrke
0g scannertype i gvrigt.

Det skal i den forbindelse neevnes, at der med den
pateenkte faseopdeling vil vaere ca. 3,5 m fra gavien
i bygning 7 til den midlertidige bygningsmaessige
afgraensning af Akuthuset i fase 1.

En MR-scanner indeholder en stor maengde flydende
helium. Scanneren kan i veerste fald lave en automatisk
nedlukning —f.eks. pga. udefra kommende pavirkninger.
| sédan et tilfaeldet, vil det flydende helium, der findes
i scanneren koge af” eller "Quench”. Det flydende
helium overgar til gasform og volumenet gges derfor
ganske betydeligt. Heliumgassen skal ud i det fri. Her
findes til MR-scanneren en sakaldt quench-pipe, der er
et rgri starrelsen 110 mm til 160 mm. Omkring quench-
pipe udtaget i det fri, vil alt ilt fortreenges— og den kolde
helium komme ud i meget store maengder. Det skal
derfor sikres, at personer ikke kan komme i naerheden
af quench-pipen.

Inde i bygningen

De pavirkninger der her er taget i betragtning er,
vibration/rystelser og ferro-magnetisk pavirkning af
scannere og tilsvarende udstyr, der findes i bygning 7.

CT-scanner:

Det skgnnes, at CT scanneren ikke pavirkes af
nybyggeriet i sddan en grad, at det ikke er muligt at
scanne patienter. Det ma dog formodes, at rystelserne
til tider kan blive sd kraftige, at der er risiko for at

Fase 1 - Nordlige del af Akuthuset opfares
Fase 2 - Bygning 7 rives ned
Fase 3 - Sydlige del af Akuthuset opfares

billedkvaliteten fra CT scanneren pavirkes, eller
scanneren kan tage skade. Det skgnnes, at disse
situationer vil veere minimale, og man i gvrigt kan aftale
tider pa dagen hvor starre pavirkninger af bygning 7
kan ligge.

Almen stgj kan naturligvis virke generende for patient
0g personale.

MR-Scanner:

Grundelementet i en MR-scanner er et meget kraftigt
magnetfelt, der skal holdes homogent. Det homogene
felt pavirkes pa samme made som man med et stykke
jern kan pavirke en kompasnal.

Fra byggepladsens side, skgnnes det, at der er
to ting der kan pavirke MR-scanneren — ferro-
magnetisk (primeert jern/stal) og rystelser/vibrationer.
Starre jern-/stalmasser teet pa MR-
scanneren vil kunne pavirke billederesultatet.
De veerste pavirkninger vil kunne skyldes bevaegende
jern f.eks. gravemaskiner og byggekraner, men ogsa
statisk jern, f.eks. flere store jern-containere vil kunne
pavirke billederesultatet

Ud fra placeringen af MR-scanneren som det yderste i
bygning 7-1. sal, serdetudtilatMR-scannerenkan blive
pavirket i sddan en grad, at det vil ggre det vanskeligt
at foretage en scanning med et tilfredsstillende resultat.
Jern-pavirkningen vil veere den sterste udfordring.
MR-scanneren generer i sig selv vibrationer nar den
scanner. Derfor er den placeret pa stedabsorberende
gummifgdder.

Safremt vibrationer og rystelser i bygning 7 udefra
bliver for voldsomme, vil det kunne have en negativ
indflydelse pa scanningen.

Disse forhold ggr samlet set, at det skal overvejes, om
MR-scanning med fordel (for byggeprocessen og den
kliniske kvalitet) kan placeres et andet sted p& BBH
matriklen indtil den flyttes permanent ind i fase 1 af
Akuthuset. En endelig evaluering af dette vil indga i
projektforslaget.

Drift af fase 1 af Akuthuset

Som det fremgar af faseopdelingen, vil den fremtidige
tunnelforbindelse fra lab-log-bygningen til Akuthuset
og videre mod gst farst blive bygget i forbindelse
med fase 2. Derfor skal det overvejes midlertidigt at
anvende den tunnel, som tidligere forsynede den nu
nedrevne bygning 13 fra fordelingstunnel langs @stre
Leengdevej til driftsmaessig forsyning samt midlertidig
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Fasediagram for opfgrslen af det nye Bispebjerg

tunnel forbindelse til lab-log bygningen.
Dette forhold vil ligeledes blive fuldt evalueret i den
efterfglgende fase.

| forste fase etableres midlertidig tunnelforbindelse for
at understgtte AGV-transport. Der etableres dog ikke
midlertidig rgrpost i forbindelse med denne.

Rarpost vil farst kunne tages i brug i fase 3, dels
fordi det skal kare gennem den endelige tunnel, dels
fordi rgrpostcentralen er placeret i den sydlige del af
kaelderen.

1
...gennemteenkt standardisering
Sikrer stor fleksibilitet...

ROBUSTHED

Neerhedskravet for et optimalt patient behandlingsforlgb
gar fint i speend med en eventuel udvidelse uden at det
overordnede logistiske koncept forringes.
Robustheden i byggeriet er indarbejdet pa alle niveauer,
s& bade udvidelser og reduktioner ikke vil aendre pa
hospitalets funktionalitet.

Forslaget har en optimeret bygningsbredde der
sammenholdt med de valgte konstruktions- og
installationsprincipper, giver bygningen en hgj
grad af generalitet og dermed indre fleksible
anvendelsesmuligheder, der ggr det enkelt at
gndre funktion i de enkelte rum uden kreevende og
driftsmaessigt forstyrrende bygningsaendringer.

Denne fleksibilitet og generalitet, hvor eksempelvis
patientstuer kan aendres til ambulatorier inden for det
overordnede flowprincip for hele Akuthuset og samtidig
tilvejebringe de relevante stgttefunktioner inden for de
eksisterende rammer er grundplanens styrke. Planens
grundfigur giver optimale brutto/netto forhold under ét
og nogle kvaliteter pa sengestueenhederne, hvor den
gennemsnitlige indlaeggelsestid skal minimeres ved
netop at optimere de helende parametre.

Udvidelsesmuligheder

Sengeetagerne kan udvides ved gge antalet af etager
fra 4 til 5 etager pa alle sengebygninger.

Operation og rgntgenafsnit kan nemt udvides med en
tilbygning i nordlig retning.

Endelig kan der tilfgjes en eller to ekstra sengebygninger
i forbindelse med en evt udvidelse af Akuthuset i nordlig
retning. Der skal dog tages hgjde for at man vil skulle
i dialog med myndighederne angaende byggefeltets
afgraensniing i det nord-vestlige og nord-gstlige hjgrne.

Reduktion

En reduktion af bygningsvolumenet kan gennemfgres
ved atenten atreducere operation og rgntgenafdelingen
fra nord, eller ved at reducere en eller flere
sengebygninger med 1 etage. Dermed bevares
helhedsplanens intentioner og samtidig bibeholdes alle
de logistiske flow, som angivet i grundanslaget.

Hverken en forggelse eller reduktion vil endre
drastisk ved det byggetekniske koncept eller forringe
wayfindingprincippet. Hovedindgangen bibeholder sin
synlighed og den flotte udsigt fra foyer og caféomrade
ned over Nyrops hospital. Dette udsyn, som er vigtigt
for hele wayfinding-strategiens start set udefra,
bibeholdes ogsa for de @vrige etager ved konceptets

plandispostion. Beletagens foyerloop og galleriernes
udsigter bevares i sammenhang med en udvidelse af
taghaven og opholdet i landskabet.

Fleksibilitet

Alle sengeetager er disponeret ens - med mulighed
for at tilpasse afdelingen til et klinisk speciale ved at
benytte de to disponerede fleksrum. Fleksrummene kan
lzegges sammen for at fa et starre omrade til fysioterapi,
ekstra depotplads, eller lign. Denne overordnede ens
disponering giver stor fleksibilitet i forhold til placering
af specialerne.

Det er i dispositionsforslagsfasen blevet eftervist at
ambulatorierne med fordel vil kunne placeres indenfor
geometrien af en normal sengeetage.

Placeringen af ambulatorierne p& en sengeetage giver
stor fleksibilitet i forhold til den fremtidige indretning af
Akuthuset, idet sengeafsnit relativt nemt kan omdannes
til ambulatorier efter behov, eller omvendt.

Ligeledes er intensiv afdeling nu placeret indenfor
geometrien af en normal sengestue. Dette giver ogsa
fremtidig fleksibilitet i forhold til at kunne omdanne en
anden sengeetage til gget intensiv afdeling i fremtiden.

Den nordlige del af basen har sit eget
konstruktionsprincip som muligger placeringen af
store modaliteter som operation og rgntgen, og
konstruktionerne er dimensioneret til at kunne beaere
disse tunge funktioner. Dette giver en fleksibilitet i
forhold til at kunne omdanne dette omrade sa der
er en stgrre andel af enten operation eller rgntgen i
fremtiden.

Overvejelser vedrgrende robusthed og fleksibilitet af
tekniske installationer er yderligere beskrevet i afsnit
6.5
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Sengebygning

FACADETYPOLOGIER

Hospitalets form, facader og materialitet er det farste
signal om husets funktion og stedets egenart. Det
er ikke kun nadr man ankommer som patient eller
pargrende, men fra hele byen, at det er veesentligt
at hospitalet har en karakter og signalveerdi, der ud-
straler kompetence og samhgrighed.

Derfor laegger projektet veegt pa at hospitalets udtryk
skal veere venligt og afdeempet, s& det p& en gang
virker som et godt sted at veere, ogsa for dem der
arbejder i huset, og fremstar preecist og helstagbt,
som en kompetent arbejdsplads — det man netop
gerne vil forsikres om som pargrende og patient. Hele
Akuthusets volumen- og facadeproportionering er
skitseret og tegnet frem set i gjenhgjde med afseet i
mgdet med bygningerne og den visuelle og fysiske
skalering af Akuthuset, sa det fra alle sider opleves
artikuleret og detaljerigt i en forunderlig teglfacade der
skifter fra rad til varm gul. De sveevende bygninger,
der under de “svaevende” partier ved gavlene, giver
rum for vinterhaver, orangerier, der danner et varieret
oplevelsesrigt campusforlgb i sammenhseng med det
eksisterende hospital og samtidig sé& der dannes flotte
rumlige oplevelser oplevet indefra. Med andre ord skal
facaden formidle neerveer og identitet, et sted man kan
se sig selv som en del af og far lyst til at faerdes i.

Der arbejdes med forskellige tilgeengelighedsmodeller
for renggring og vask af vinduer, som vil blive afsggt og
uddybet i de kommende faser.

Hovedankomst

Niv.0og 1 BASEN

Akuthusets nederste niveauer er som en del
af landskabet. Niv. 0 med de tunge Kkliniske
behandlingsafsnit ligger som en grgn pude i landskabet
og lafter Akuthuset roligt op pa sit eget plateau som en
fortseettelse af hele campussens terrasserede anlaeg.
Landskabet treekkes op omkring basen i flotte
trappeforlgb til Beletagen og den indre gardhave.
Basen har et arkitektonisk udtryk som fremstar i samspil
med og som en del af landskabet.

Bygningen mgder landskabet med en vertikal
lamelstruktur, som flimrer mellem transparens og
stoflighed. Denne facade teenkes at kunne begrgnnes
som vist pa modstaende side.

Basen er funktionelt karakteriseret ved en stor
forskellighed og dermed skal facaden bade kunne have
starre abninger, samt lukkede partier. Lamelstrukturen
binder facaden sammen, sd den fremstar med et
steerkt arkitektonisk udtryk, samtidig med at den bag
lamellerne kan have forskellige grader af &benhed eller
lukkethed.

Mod nord, hvor basens facade vil fremstd i to
etager, vil bygningen fremstd &ben, og dermed
synligggre bygningens indre liv, i den bagvedliggende
forbindelsesgang.

Denne lamelstruktur fgres ligeledes ind i atrierne.
Atrierne har en udfordring i forhold til at skulle modvirke
indkigsgener til behandlingsrum, samtidig med at der
sikres gode dagslysforhold og kig til de grgnne atrier
indefra.

| de naeste faser vil facaden og lamelstrukturen blive
yderligere detaljeret med fokus pa til optimere facaden
teknisk og funktionelt. Lamellerne vil evt kunne
udformes sa de styrer udsigten fra behandlingsrum i
en bestemt retning eller lign.

Lamellerne skal fremstd i et materiale som fungerer
optimalt i forhold til flere parametre: smuk patinering,
stoflighed med menneskelig skala, samspil med
landskabet og minimering af vedligehold.

Trappe til tag fra café

Niv. 2-5 SENGEBYGNINGER

Oven over basen ligger sengestuebygninger med
deres intrikate teglfacader, som en gestus til Nyrops
detaljerigdom. Strakt ud fra taghaven, sveever
bygningerne smukt ud mod omgivelserne og tager imod
alle ved de gennemsigtige orangerier. Det overordnede
motiv er patientstuernes rolige takt i et stille eskalerende
teglforbandt, der modsvares af den enkelte sengestues
underdelte motiv med et stort skratstillet vindue
vinklet ud mod udsigten. Set udefra er teglforbandet
teenkt som et relief i teglen, der langsomt toner ud op
mod himlen. Et forbandt, der giver dybde, detalje og
karakter taet pa og op mod himlen tager tyngden ud af
bygningerne. En facade der tager afseet i Nyrops rgde
varme tegl, som transformeres op mod himlen til en let
gylden tegl, der indpasser sig med Bispebjergbakke og
Grundtvigskirken. Denne teglveevning sammenstilles
med sengestuernes stille rytme. Facaden giver
samhgrighed mellem geaest og patient, dens geometri
illuderer indblik men reelt kan man ikke se ind. Det
skratstillede glas giver et flot kig ind pa de lyse lofter og
den skratstillede sidekarm far patientstuen til at fremsta
som en karnap, uden at de kommer ud af facaden. P&
denne made skabes et abent ekspressivt motiv - en
imgdekommende facade - ved sa at sige at vride det
indre rum ud i facaden.

Det store vindues vinkling skaber i sig selv en
effektiv solafskeermning, dermed undgas udvendig
solafskeermning, der visuelt lukker huset til og er
uhensigtsmaessig for vedligehold og drift.

Vinklingen betyder at glasset ikke behgver
solafskaermende coatning og dermed opndes det bedst
mulige dagslysspektrum for patienterne.

| de kommene faser vil teglfacaderne blive undersggt
videre med fokus p& det arkitektoniske udtryk,
indarbejdelse af reliefvirkning, farver, forbant mv.
Desuden vil facadens opbygningen, stgrrelse og
udfagrsel af facadeelemnterne bliver undersggt med
input fra udvalgte facadeleverandgrer.
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Hovedindgang og café Gavl sengebygning

(1
...facader og materialitet er det fgrste signal
om husets funktion og stedets egenart...
Landskabelig trappe Facade med grgn veekst Orangeri Mgnster i teglfacade
Lodrette veern indvendige trapper Struktur loft i loop og foyer Vegetation pa lodret struktur Integreret belysning i loft i loop og
foyer
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Trappe i gavl samt sengestuer og vinterhaver, orangeri

preefab FACADE

Facaden er preefabrikeret af lette elementer der
kommer fuldt faerdige med vinduer og tegl.

Systemet er anvendt pa flere nye kendte byggerier af
vidt forskellig karakter med hgj kvalitet sammenholdt
med effektiv byggetakt og gkonomi.

Preefabrikation flytter timer fra byggepladsen il
kontrollerede forhold og sikrer veesentlig kortere
byggetider.

Rekord hurtig lukning af facader og tage kan forkorte
byggeriets samlede byggetid markant.

Til mindre sager benyttes ofte standard
profiler, mens stgrre sager kan indbefatte
nyudviklede profiler, hvor bygherre og arkitekt
kan seette deres preeg pa profilgeometrien.
Nogle af de mange fordele ved systemet:

e Optimale og ukomplicerede graenseflader/
entreprisegraenser

e Hurtigt lukket hus

«  Kun én entreprengr pa facadelukningen

e Ingen interimslukninger

e Opvarmning i byggeperioden med isolerede
facader

»  Hgj kvalitet — elementer er feerdigfremstillede pa
fabrik under kontrollerede forhold, uafheengig af
vejret og andre entreprengrer

e Ingen sandwichbetonelementer

e (Mindre dybde = faerre m2 til mur/facade =

* stgrre areal indvendigt)

*  Optimal planleegning og logistik for byggeprojektet
= hgj produktivitet

»  Starre finish = mindre mangler

» Kan optage bevaegelser og differenssaetninger i
hovedkonstruktioner

* Ingen generende stilladser til facademontage

»  Lille montgrstab — mindre belastning pa

800

4000

2700

Galleri

transparens GALLERIER

Gallerierne  er elegant speendt ud mellem
sengebygningernes varme teglfacader og giver
dragende udblik til det store indre gardrum og
parkrummet ned mellem sengebygningerne.
Vinklingen af galleriernes bevirker, at de ikke fremstar
som en stor anonymt spejlende flade, men altid vil
veere gennemsigtige hen over dagen pa grund af
gennemlysning, og dermed vil synligggre livet i huset.
| stedet for at veere en ordineer gangforbindelse
mellem to bygninger, dannes der et favnene parkrum,
en invitererende oplevelse for den som ankommer til
bygningen denne ve;j.

Gallerierne er udformet konstruktivt og arkitektonisk,
sa de fremstar sa enkle og gennemsigtige som muligt,
samtidig med at en del af sengeetagernes funktioner er
placeret her.Trapperne ligger ved siden af elevatorerne
og giver dermed et kig pa tveers gennem gallerierne.
Stalkonstruktionen er konstrueret for at fa minimeret de
synlige konstruktioner mest muligt.

For at sikre et godt indeklima, fremstar galleriernes
facader med et delikat mgnster af keramisk tryk pa
glasset. | de kommende faser skal det undersgges,
hvordan dette ma@nster skal udformes sé transparensen
af gallerierne bibeholdes, men energirammen
overholdes.

byggeplads og velfeerdsfaciliteter 8
*  Komponenter som solceller, solafskeermning, 7
natursten, tegl, fyldninger kan indbygges i de 777 ///,% .
feerdigfremstillede elementer fra fabrik NI 9
Detaljesnit vindue i sengestue
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Lukkede og abne partier bag lodret Nordfacade
struktur

1
...lethed og tyngde skaber
overgang mellem besgg og ophold...

Relief i tegl Stabt beton Bispebjerg Hospital logo i tegl Vegetation orangerier

Veern trapper Vegetation pa lodret struktur Lukkede og abne partier bag Silketryk pa facader i gallerier
lodret struktur niv 0 og 1
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De terrasserede haverum mellem sengebygningerne er centreret s facaderne pa niv.0 og niv.1 friholdes og Facadetudsnit

behandlingsafsnit i basen far gennemlyste arbejdsomrader.

ambulancehal og galleri, samt vinterhave

Decentrale sma plazzaer foran Orangerierne er bade et fikspunkt for ankomster forpersonalet i campussen, og

samtidig et neddroslet stemningsfuldt mgde med Akuthuset.

oaser\VVINTERHAVERNE
sma plazzaer og orangerier

@nsket om landskabs- og byrum som det
grundlaeggende motiv, angivet i master- og lokalplanen
giver en speendende mulighed for, at arbejde videre med
den romantiske havearkitektur der pa forunderlig vis
danner basis for Nyrops modernistiske pavillonstruktur
og giver nyt syn pa dagslys og luft som helbredende
elementer.

Orangerierne er tegnet som en del af landskabet, et
sted med ro og dufte, som giver et proportionsmaessigt
og oplevelsesmaessigt sammenspil mellem udenfor og
indenfor. Dette forsteerkes yderligere af at Orangerierne
tegnes som gallerienes lette facade sa der bliver en
samhgrighed fra fortov til den gverste udsigt over
Bispebjerg.

Orangeriernes fremstar gennemsigtige og sikrer, at de
flotte sveev af sengebygningerne og kig pa langs af
bygningerne bevares, som perler pa en snor eller en
dejlig tur fra oplevelse til oplevelse.

Vinterhavernes arealer er reduceret til 4 stk i
dispositionsforslagsfasen, for at give plads til et forlgb
af sti- og cykelforbindelser, der fgres under de lgftede
sengebygninger.

I en videre bearbejdning foreslar vi, at Orangerierne
mod syd og ankomstpladsen bevares som deciderede
vinterhaver i en ikke-klimatiseret zone, som drivhuse.
Det planleegges at orangerierne vil kunne opvarmes
med overskudsvarme genvundet fra udstgdningsluften
fra ventilationssystemet. Dette vil blive yderligere
udviklet i naeste projekteringsfase

...den aromatiske duft af eucalyptus
kom os blidt i made
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MYNDIGHEDSFORHOLD

LOKALPLAN MED KOMMUNEPLANTILLAG

Lokalplanens rammer:

Borgerrepreesentationen har d. 31.oktober 2013
vedtaget lokalplan nr. 497 for Bispebjerg Hopsital
med tilhgrende kommuneplantilleeg nr. 18 og
miljgvurderinger (VVM og MPP)
Lokalplanenerudarbejdetpabaggrundafhelhedsplanen
for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg. Den har til
formal at muliggare en udvidelse af det eksisterende
Bispebjerg Hospital til et moderne og velfungerende
hospital med respekt for omradets eksisterende
kulturhistoriske, arkitektoniske og landskabelige
kvaliteter. Lokalplanen sikrer sammenhseng mellem
bygninger og landskab og en ny, planmaessig
sammenhaeng i hele omradet. Lokalplanen definerer
kravene til bebyggelsens omfang og placering.
Lokalplanen er byggeretsgivende, og nar de enkelte
byggeprojekter overholder lokalplanens rammer,
kreeves ikke yderligere plandokumenter bortset fra
byggetilladelser.

Matrikuleere forhold
Byggefeltet ligger som et delomrade (benaevnt
"delomrade 2” i lokalplanen) indenfor matrikel nr.244

VVM redeggrelse

Sammenfattende er det i miljgvurderingen vurderet, at
udbygningen kan gennemfgres uden, at det vil medfare
uacceptable miljgpavirkninger af omgivelserne. Fokus
har veeret pa trafikken og heraf afledte effekter. Det er
vurderet , at udbygningen kan gennemfgres med en
reekke afveergeforanstaltninger.

Der er krav om en registrering af de EU-beskyttede
flagermus pa omradet, inden anlaegsaktiviteterne gar
igang.

Sgen i det nordlige del af omradet er beskyttet af
naturbeskyttelsesloven. Den er beliggende udenfor
byggefeltet for Akuthuset, og vurderes ikke at veere
velegnet som ynglested for arter (padder) som er
beskyttet af EU-direktivet.

Fredede bygninger
Der er ingen
konkurrenceomradet.
| haveanleegget mellem de frede bygninger 5 & 6
star en mindesten for tidligere overborgmester Jens
Jensen. Stenen er fredet, og det vil derfor kreeve en
tilladelse fra Kulturstyrelsen hvis den flyttes til en anden
placering

fredede  bygninger indenfor

Bevaringsveerdige treeer

De bevaringsveerdige treeer der er angivet i lokalplanen.
Bevaringsveerdige traeer indenfor Akuthusets byggefelt
er placeret sa de kan bevares.

Under byggeriet vil der i forbindelse med udarbejdelse
af plan for byggeplads og tilkagrselsveje skulle tages
hensyn til beskyttelsen af disse traeer.

Treeer der er placeret hvor den nye forplads skal
placeres, vil blive indarbejdet i projektet, saledes at de
kan bevares.

Iforbindelse med etableringen af ambulancenedkgarslen
pa Vestre Leengdevej, vil det blive ngdvendigt at feelde
de to treeer der er teettest pa nedkgrselsrampen, og
sandsynligvis ogsa de to traeer, der star overfor disse
treeer pa den anden side af vejen, idet rodnettet vil
skulle kappes direkte eller meget teet pa stammen,
hvilket treeet ikke overlever i leengden.

Disse traeer vil efterfalgende blive genplantet.

Beeredygtighed

Region Hovedstaden har udformet
baeredygtighedsstrategien "Strategi og handlingsplan
for beeredygtig udvikling 2012-2015". Strategien
indeholder et baeredygtighedsveerktgj, hvor der
er foretaget en prioritering af de veesentligste
indsatsomrader for baeredygtighed. Denne prioritering
skal felges i Akuthuset. De fire indsatsomrader er
falgende (i prioriteret reekkefalge):

Social baeredygtighed

Energi i drift

Materialer og affald under udfgrelse
Vandforbrug og emissioner til vand under drift

POONE

Social beeredygtighed

Social beeredygtighed omhandler generelt de sociale
betingelser for planleegning og drift. Det kan f.eks.
omfatte sundhed og velveere, de komfortmaessige
aspekter af indeklima, tilgeengelighed, velfeerd,
psykologiske, kulturelle og funktionelle kvaliteter og
ikke mindst arkitektonisk kvalitet.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg prioriterer iseer
falgende: Tryghed, mangfoldighed og tilgeengelighed.

Beeredygtighed i akuthusprojektet er yderligere
beskrevet ibseredygtighedsrapporten bilag 4

Arbejdsmiljg og indeklima
Arbejdsmiljgkoordineringen  tager  udgangspunkt
i Arbejdstilsynets bekendtgagrelse nr. 117 om
"Bygherrens ansvar og pligter” og bekendtgarelse nr.
110 om "Projekterendes og radgiveres pligter m.v. efter
lov om arbejdsmiljg”.

Byggeriet projekteres i overensstemmelse med
Bygningsreglement 2015 (BR15), bygningsklasse
2020 (BK20) samt Region hovedstadens vejledninger.

Desuden tager radgiverne udgangspunkt i geeldende
regler og anvisninger der forefindes pa "Godt sygehus
byggeri.dk”

¢ Vejen til den gode sengestue
¢ Vejen til det gode medicinrum
¢ Vejen til det gode toilet- og baderum
e Vejen til den gode ombygning

Der er arbejdet med gode dagslysforhold i alle rum
hvor medarbejdere eller patienter skal opholde sig i
leengere tidsrum.

| forbindelse med projektforslaget vil der blive
udarbejdet en arbejdsmiljgscreening af projektet.

Tilgeengelighed

Vedr. tilgeengelighed, vil projektet efterleve geeldende
myndighedskrav. (BR15 bilag 3.2, herunder indretninger
i henhold til SBI anvisning 230)

Udover myndighedskravene, vil projektet efterleve
gnsker iht. "Det tilgeengelige Bispebjerg” fra de syv
fokusomrader der er blevet udarbejdet for Nyt Hospital
og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Hospitalet har mange besggende og patienter med
med fysiske og psykiske udfordringer og der skal tages
hgjde for disse bade med hensyn til materialevalg,
belysning, wayfinding mm.

Bygningens omfang og placering

| lokalplanen angives detaljerede krav til bygningens
omfang og placering. Hgjdregraenseplanet for basen er
angivet som max. 13 m over kote + 24m over havets
overflade.

Leengebygningernes hgjde er angivet til max. 30m over
havets overflade.
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Trafik

| lokalplanen angives det, at hovedadgangen til
matriklen for besggende og patienter skal ske fra
Bispebjerg Bakke, hvor trafikken afvikles i et ensrettet
loop. Dstre Leengdevej er forlaeenget ud til Bispebjerg
Bakke og danner indkgrslen. Udkgrsel sker ad Vestre
Leengdevej, som ligeledes er forleenget til Bispebjerg
Bakke.

Parkering

Parkeringsdaekningen for den samlede bebyggelse,
inklusive den eksisterende bebyggelse, i omradet
under et, skal til enhver tid svare til minimum 1 plads
pr. 200 m2 etageareal.

Med henblik p& at bibeholde hospitalsomradets
karakter af park har helhedsplanen fokus pa at
etablere nye parkeringsmuligheder i parkeringshuse
og i parkeringskeeldre.

Der er etableret et nyt parkeringshus til ca. 600
pladser ved krydset Tuborgvej/Vestre Leengdeve;j.
Ved Ny psykiatri etableres underjordisk parkering. |
forbindelse med forpladsen ved Akuthuset etableres
125 underjordiske parkeringspladser.

Cykelparkering

Parkeringsdeekningen for cykler er minimum 1,5
pladser pr. 100 m?2 etageareal. Mindst halvdelen af skal
placeres i konstruktion/veere overdeekkede.

For Akuthusets byggefelt er specificeret at der skal
etableres minimum 250 pladser i forbindelse med
hovedadgange.

Fortidsminder

Der er ikke foretaget arkseologiske undersggelser
af byggegrunden, men der er ikke umiddelbart
forventninger om, at den indeholder fortidsminder. |
naeste fase vil Totalradgiver tage kontakt til Kebenhavns
Museum der har ansvaret for de arkeeologiske
udgravninger i Kgbenhavns Kommune. P& baggrund
af deres udtalelse skal det aftales med bygherre om
en arkeeologisk undersggelse skal foretages for at
minimere risiko for forekomst af fortidsminder nar
byggeriet startes.

BYGGESAGSBEHANDLING

Der vil i lgbet af projektforslagsfasen blive afholdt
orienterende dialogmgader med kommunens
byggesagsbehandler, sa det derved sikres, at
projektet under hele forlgbet frem til indsendelse af
andragendet i forprojektfasen, er i overensstemmelse
med myndighedernes krav. Derved opnas, at
de sagsbehandlede personer er bekendt med
projektmaterialet, nar andragendet senere indsendes.
Det fagrste indledende dialogm@gde med kommunen
blev afholdt 22. Juni 2016 og et opfglgende made,
er planlagt i aug/sept 2016 i forbindelse med
feerdiggerelsen af dispositionsforslaget. Her vil blive
fokuseret pa brandstrategien. Kgbenhavns Kommune
har allerede modtaget det indledende materiale og
dette gav ikke anledning til kommentarer.

Vedr. konstruktion geelder falgende:

Den samlede dokumentation for de beaerende
konstruktioner udarbejdes svarende til
bygningsreglementets krav og anvisninger (BR15 bilag
4, herunder opbygning i henhold til SBI-anvisning 223).
| forbindelse med fgrstebehandling af arkitekttegninger,
paregnes farste udgave af den statiske
projekteringsrapport” indsendt.

Brand

Det nye hospital skal bygges og forvaltes saledes at
tilfredsstillende sikkerhed mod brand og spredningen
af brand til neerliggende bygninger opnas. Der skal
udarbejdes passende foranstaltninger for evakuering
af patienter, geester og personale samt brandslukning.
Malet for det brandtekniske design er at opna
overensstemmelse med BR15. Der henvises til
Forelgbig brandstrategi rapport som er vedhaeftet som
bilag 3.

Det foreslas, at opbygningen af
dokumentationsmaterialet aftales i detaljer med
myndighederne, idet der dels er tale om et stgrre
byggeri, og der tale om opfarelse i etaper. Det bar
tilstreebes at begreense omfanget af beregninger
mest muligt, s& samme dokumentation kan daekke
flere afsnit, hvorved myndighederne ikke behgver at
gennemga& samme konstruktive principper mere end
en gang.

Idet der kan veere tale om dynamiske dokumenter,
bgr der endvidere aftales principper for revidering
af dokumenter, igen for at lette myndighedernes
behandling af sagen.

Opstalt vest 1:400
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LANDSKABELIGT HOVEDGREB

Bispebjerg Bakke og det ny hospital

Akuthuset danner en naturlig afslutning pa én lang
landskabelige beveegelse, der i virkeligheden starter
helt nede for foden af Bispebjerg Bakke og fortseetter til
parkstragget mod Tuborgvej i nord.

Med Landskabs- og Byrumsplanen leegger det nye
Akuthus sig i slipstrammen af denne historik og
beskriver - i et moderne formsprog - et nyt lag af
oplevelse, funktionalitet og flow, der udspringer af nye
mader at sygdomsbehandle pa koblet med behovet
for rekreation, ophold, kontemplativ ro og grgnne
rammer, der adspreder og aktiverer vore sanser - alt
sammen i respekt for det fredede gamle hospital og
den oprindelige haveplan.

Landskabsaksen og det trafikale flow

Det eksisterende gamle Bispebjerg Hospital ligger
orienteret om den klassiske nord/sydgaende
landskabsakse, der pa flot vis knytter bygninger
og landskab sammen i en overordnet forstaelig og
velfungerende kontekst kendetegnet ved MartinNyrops
bebyggelsesstruktur og Edvard Glaesels haveanlaeg.
Akuthuset knytter sig til denne forteelling og accentuerer
det landskabelige koncept med en reekke centrale
fokuspunkter, der gar det muligt at orientere sig, uanset
hvor man befinder sig. Disse fokuspunkter markerer
saerlige mgdesteder langs landskabsaksen og bidrager
ligeledes til et klart og overskueligt bevaegelsesflow,
der underbygges af et netvaerk af krydsende parkstier.

Aksiale fokuspunkter, mgdesteder,

haver og orangerier

Kommer man fra Bispebjerg Bakke og skal til det nye
Akuthus fra syd, passerer man som det farste nye
element det rektangulaere spejlbassin med den gragnne
g, der markerer overgangen mellem gammelt og nyt
og forteeller, at vand er et centralt element i visionen
om Det forebyggende Bispebjerg. Herfra kan man skue
mod det nye hospital beliggende pa bakketoppen med
forpladsen og den fint forarbejdede ankomsttrappe.
Den sydvendte trappes bredde, materialekarakter
og udformning henter inspiration i teksturer og mal
fra Gleesels haveanleeg. Forpladsen - med et stort
integreret glitrende vandspejl - fungerer i kombination
med ankomsttrappen som et rumligt bindeled mellem
de lavereliggende fredede hospitalshygninger og
det nye byggeri. Ankomsttrappen inviterer ligeledes

den besggende til ophold i solen med udsigt over
Bispebjerg Bakke.

Via foyerloopet og flgjindgangene ledes man via loopet
til det indre haverum - et fint kunstnerisk bearbejdet
fokuspunkt og rekreativt mgdested - som danner et
naturligt centrum for hele det nye hospital. Her kan
man skaermet sidde for sig selv, lytte til vandets rislen
og betragte livet, der udfolder sig. Man kan ga en tur i
den frodige have eller man kan mgdes med andre pa
siddekanten omkring det runde centrale vandspejl, der
konceptuelt samteenkes med de kunstneriske visioner
for hospitalet og vil kunne fungere som scene for
onsdagsjazz og andre kulturelle arrangementer.

Pa taget af niveau 2, mod nord, er der mulighed for
en frodig taghave med et afsluttende point de vue,
et sted med en intim karakter, hvor udsigten ud over
Bispebjerg til Grundtvigskirken mod nord kan nydes til
fulde. Dette kan evt indarbejdes i den kommende fase.

Hospitalets indre vender ud mod fire atriumgarde, der
lader lyset passere til behandlingsafsnittene pa de
nedre niveauer. Landskabeligt er atrierne teenkt som
mindre brudstykker af det store landskab udenfor. De er
smukke at kigge ud pa og spejler himlen og arstiderne.
Taghaverne udggr sma oaser, som man kan ga ud i og
treekke frisk luft.

Orangeriernel/vinterhaverne - der terreenmeessigt
forholder sig til landskabet med direkte adgang fra
stiforbindelserne - indgar som rekreative og frodige
uopvarmede arealer, der henholdsvis fungerer som
spejlende vandhave, rum for genoptreening samt
som klassiske orangerier med mediterrane traeer og
eksotiske planter.

Landskabsbandene

Blade tveergaende band af varieret beplantning koblet
med gennemgaende stiforbindelser griber fat helt ude
fra omradets ydre periferi og muligger, at man kan
bevaege sig pa kryds og tveers i det store omrade.
Landskabsbandene, der spiller sammen med de
eksisterende beplantningskarakterer, tilfarer eksotisk
og stoflig variation i haverne og i parken. P4 denne
made knyttes det gamle og det nye Bispebjerg Hospital
og Akuthospital sammen til en ny helhed.
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BEPLANTNING
Landskabsbandene

De tveergaende  landskabsband  giver  sig
karaktermeessigt til kende i valg af planter og
bevoksning, bade i forhold til arter og vegetationshgjder.

Hvert band besidder sin egen frodige og artsrige
identitet, og plejeniveauet veksler fra intensiv
havekarakter i de indre gardrum til et mere ekstensivt
parkpreeg i hospitalsomradets randzoner, hvor
fritstdende soliteertreeer af hjemmehgrende og
eksotiske arter i graes pryder omradet.

Greaesset, derdannerbundide ekstensivtdrevne arealer,
klippes i forskellige hgjder. Lag og engblomster bryder
parkbundeniforars- og sommermanederne. Forskellige
arter af buske danner et hgjere bunddaekkende og
rumskabende vegetationslag. Sammen med de
hjemlige og eksotiske arter af traeer opnas artstrige,
varierede og imgdekommende landskabsrum.
Landskabsbandene bestar hver af 3 rumskabende
vegetationshgjder med treeerne som karakteristiske
overstandere. Landskabsbandenes treeer og planter
tilpasses pladsmeaessigt de landskabelige rum. Hvor der
er rigelig plads, eksempelvis i randzonerne, finder man

Eksisterende frodighed
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In Situ

Beton
Grus

: W Asfalt

ogsa de stgrste soliteere parktreeer. Teettere ind mod
og mellem bygningerne reduceres traeernes starrelse,
blandt andet ved valget af mindre flerstammede traeer
samt buske. | atrierne star letlgvede, fligede samt
glansbladede arter - der gér igen fra det genkendelige
landskabsband udenfor - med flotte afvekslende
hgstfarver. Allerinderst i det indre haverum flankeres
det runde vandspejl i centrum af fine staudegraesser.

Teettere pa stier og indgange fortaettes beplantningen
af bunddaekkende planter og stauder med duft, tekstur
og farve, der skaber en oplevelses- og sansemeettet
rigdom i udtrykket og gg@r det attraktivt at feerdes i
landskabet eller ggre ophold pa siddeplintene, der
flankerer de grusbelagte parkstier.

Blomstrende park

Taghave

i landskabet

BELAGNING
Kvalitet og helhed

Pladser og stier pd og omkring hospitalet besidder
enkelhed og hgj kvalitet i valget af materialer, der
patinerer smukt, er holdbare og nemme at vedligeholde.
Kombinationen af teglbelsegning - en reference fra
det gamle fredede anleeg - samt pladsstabt beton og
slotsgrus, der eestetisk gar godt i spaend med hinanden,
skaber visuel sammenhaeng mellem nyt og gammelt
samtidig med, at alle materialer lever op til krav om god
tilgeengelighed, stabilitet og skridsikkerhed.

Belaegningernes karakter, overflade og
forarbejdningsgrad gradueres og forfines i trad med
hierakiet i det trafikale flow og jo leengere ind mod
centrum, man kommer. Kgreveje samt cykelforbindelser
fremtreeder i asfalt, det ydre stisystem i slotsgrus,
primaere bygningsnaere forbindelser  anleegges i
pladsstgbt beton, og de helt seerlige steder; Aksen
med hovedtrappe og forplads, den indre centrale plads
med vandkunst samt vinterhavernes stemningsfyldte
grenne rum understreges ved smukt forarbejdede

teglbeleegninger.

Eksisterende
tekstur og kvalitet

Lys grus beleegning

Teglstens beleegning, In situ stgbt beton

trappe
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BELYSNING

Den udendgrs belysning teenkes integreret i det over-
ordnede koncept, sa belysningen understgtter ople-
velsen af, at Bispebjerg Akut og landskabet er teet for-
bundet med hinanden og med det gamle Bispebjerg
Hospital.

Belysningen skal overholde geeldende normer, men
i hgjere grad fremstd som belysningen i en park end
belysningen omkring en institution. Hvor det er mulig
at integrere lys i vaegge, i trapper og under bygnings-
dele placeres lyskilder her, eksempelvis pa forpladsen,
ved hovedtrappen samt langs siddekanter i de indre
gardrum. | parken, langs primeer- og sekundaerstier og
ved ankomstpladser placeres parklamper, saledes at
den overordnede disponering omkring hospitalets be-
liggenhed i parken, underskreges.

| udvalgte landskabsrum, herunder i atrier, pa forplad-
sen samt ved enkelte soliteere treeer i parken belyses
beplantningen med effektbelysning, der far traeer og
buske til at glgde i aftenskumringen.

KUNST OG VAND

Det gamle Bispebjerg Hospital udmeerker sig ikke kun
ved skan bygnings- og landskabskunst men ogsa ved
en hgj grad af kunstnerisk bearbejdning i udeomrader-
ne. Skulpturer og vandelementer er smukt integrerede i
haverne, bade centralt langs landskabsaksen, i parken
og i de sma nicher og pladser, der findes flere steder og
indbyder til kontemplation og stille ophold.

Som et led i fokusomradet Det fantastiske Bispebjerg
gnsker forslaget at bidrage til en sammenhaengende
kunstnerisk vision, der gar pa tveers af bygninger og
landskab i det nye Bispebjerg Akut.

Som en del af Byrums- og Landskabsplanen udpeges
- i trdd med den klassiske disponering i de eksiste-
rende haverum - centrale steder, som med kunstners
mellemkomst, bearbejdes i konceptuel sammenhaeng
med kunsten i det indre af Bispebjerg Akut, saledes at
en sammenhangende helhed opnas.

Disse "artspots” - som befinder sig langs landskabsak-
sen samt i vinterhaverne bgr ses som steder, der gar
plads til, at man bade kan veere passiv betragter og
aktiv bruger.

Hvor der er aktivitet, er der som regel et publikum.

De udpegede "artspots” omfatter kunstveerker, leg,
vandkunst, lyd, lys og genoptraening pa steder, der skal
fremme kropslig, sanselig og aestetisk oplevelse.
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FLOW
Beveegelse og oplevelse

Hovedgrebet i Akuthuset er forankret i et funktionelt
og klart beveegelsesflow, det ger det tillokkende at
bevaege sig rundt til fods, pa cykle samt at foretage
udendgrs aktiviteter i form af (genop)treening, leg, 'walk
& talk’ m.m.

Hospitalets hovedakse er den primaere forbindelse
og adgang mellem gammelt og nyt i By- og
Landskabsplanen. Sammen med et fintmasket net af
tvaergaende fodgeengerstier sikres forbindelse til og
fra hospitalet. | bygningsflgjene etableres sekundeere
indgange med nem adkomst fra hhv. Vestre- og @stre
Leengdevej. Fra to af disse sekundeaere indgange
fortseettes fodgaengerstierne helt ind i det centrale
haverum, hvor de kobler sig pa hovedaksen.

En udvendig haverute, Perimeterstien udgar en modpol
til den indendgrs effektive cirkulationsgang og snor sig
hele vejen omkring det nye akutsygehus. Perimeterstien
passerer varierede landskabsrum med forskellige
beplantningsmaessige sammensaetninger og kobler sig
pa de omkringliggende fodgeengerstier. Undervejs pa
Perimeterstien etableres gode siddepladser, s& man
kan hvile sig lidt eller blot sidde en stund i de grgnne
omgivelser.

TRAFIK
Funktionalitet og tryghed

| Akuthuset sikres et enkelt og hensigtsmeessigt
trafikalt flow ved at trafikken separeres, saledes at
transport med ambulancer, i biler og pa cykel foregar
i hvert sit kgrespor langs Vestre Leengdevej. Denne
separering af hhv. ambulance- bil og cykeltrafik sikrer
en tryg transport til og fra sygehuset, seerligt set i lyset
af, at Vestre Laengdevej fremover skal kunne afvikle
trafik til hhv. Bispebjerg Akut, den nye Laboratorie- og
Logistikbygning samt til det nye p-hus.

Biler og taxaer, der kommer via Tuborgvej, sluses via
Vestre Leengdevej ad 4. Tveervej og videre til @stre
Leengdevej, hvor adkomst og parkering til hospitalet
enten foregdr - via en rampe under terreen - i niveau
med akutmodtagelsen eller pa terreen, hvor der
forefindes parkeringspladser til biler og minibusser
samt taxa-afsaetningspladser teet pa hovedindgangen.

Af hensyn til cyklisternes sikkerhed samt etablering
af nem adkomst til hospitalet, er den langsgaende
dobbeltrettede cykelforbindelse ad Vestre Leengdevej
trukket ind pa grunden og slynger sig teet pa hospitalet.
Ud for hver midterste bygningsvinge etableres - i
tilknytning til cykelstien - en overdaekket cykelparkering
med direkte adgang til hospitalet. Hver overdaekket
cykelparkering har plads til 170 cykler.

Cyklister, der skal videre, forbindes igen med Vestre

Leengdevej teet pa 4. Tveervej, hvor man ogsa kan
parkere sin cykel for foden af ankomstrappen eller
pa forpladsen i tilknytning til hovedindgangen. Pa
forpladsen og ved foden af denne skabes plads til 120
cykler. | alt etableres 460 nye parkeringspladser til
cykler.

1
...frodighed og tryghed
| beveegelse og ophold...

Delsnit CC 1:500
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Evt. opholds-
mulighed
i taghave-
Taghaven er en option
der kan indarbejdes
i naeste fase.

Landskabs- og byrumsplan udsnit 1:500
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