










8. Etage — Teknik 
Der er etableret teknikrum på 8. etage primært til ventilation.  
Der er elevator- og trappeadgang til teknikrummet.

Indretningen er optimeret så al teknik samles i højre hånd. 
Føringer til skakte i venstre hånd føres inddækket over tag.

Fra teknikrummet er der serviceadgang til taget.

Byggeriet med 8 fulde etager og 9 etage som teknikhus.8 etage som teknikhus

Option 8 etage
Med 8. etage udgår 34 sengestuer (samt 5 opvågningspladser)
Med ekstra finger på 7. tilgår 6 sengestuer.
Samlet reduktion af sengestuer er 28 sengestuer
8. etage kan som option udføres som råhus med henblik på 
senere aptering som sengestueetage . Teknikdelen vil da skulle 
løftes til 9 etage

Kristine Jensens tegnestue
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8. etage kan som option udføres som råhus med henblik på 
senere aptering som sengestueetage . Teknikdelen vil da skulle 
løftes til 9 etage

8 etage som teknikhus

Kristine Jensens tegnestue
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3.5.	 Rum 
I dispositionsforslaget er udvalgte rum modelleret for at ve-
rificere størrelser, som er væsentlige for dimensionerende. 
Rummene er modelleret i 3D og vist i plan og opstalt med det 
inventar samt løst og fast udstyr som er programmeret for at 
sandsynliggøre at de rumstørrelser der ligger til grund for dis-
poneringen er retvisende og funktionelle.

Rumtegningerne danner grundlag for den videre bearbejd-
ning i projektforslagsfasen.

3.6.	 Brandforhold
De brandmæssige forhold er beskrevet i separat dokument, 
brandstrategirapporten: BR_K20_C08.01_Brand

I denne redegøres for, hvordan der tilvejebringes et tilfreds-
stilende brandsikkerhedsniveau i bygningen.

Der har den 25. januar 2018 været afholdt møde med Køben-
havns Kommune og Hovedstadens Beredskab om de brand-
mæssige forhold. Der foreligger særskilt mødereferat herfra. 

Det skal nævnes, at lovgrundlaget på ansøgningstidspunk-
tet, Bygningsreglement 18, og de tilhørende brandmæssige 
vejledninger på nuværende tidspunkt ikke er kendt. Dette in-
debærer, at der må tages forbehold for ændringer af den over-
ordnede brandstrategi. 

3.7.	 Logistik 
3.7.1.	 Den overordnede logistik
Det overordnede logistikkoncept i BørneRiget skal sikre en 
effektiv og velfungerende hospitalsvirksomhed. Logistikløs-
ningerne skal sikre den nødvendige logistiske service for det 
kliniske personale, som således kan fokusere på kerneopgaver: 
behandling, forskning og uddannelse. BørneRiget skal også i 
forhold til logistik udmærke sig og sætte nye standarder for 
effektiv drift, herunder logistikløsninger på forkant.

To hovedprincipper i projektet er princippet om, at 
•	 personalet kommer til patienten og at 
•	 der skal prioriteres en tydelig adskillelse af områder, hvor 

der transporteres varer og gods fra hospitalets brugere (pa-
tienter, pårørende og personale).

Logistikkonceptet bygger på et leverancesystem, hvor alle 
varer forventes at blive leveret med aftalt varsel og med aftalt 
frekvens og i afdelingspakkede vogne der transporteres med 
AGV som en del af Rigshospitalets overordnede system, dels 
fra interne leverandører, f.eks. sterilcentralen, Regionslagret, 
apotek, vaskeri, dels fra eksterne leverandører som f.eks. pro-
ducenter/grossister.

Der etableres et rørpostanlæg for transport af blod, prøver, 
væv til laboratorier, herunder Patologiafdelingen og Klinisk 
Biokemisk Afdeling, koblet til det eksisterende rørpostsystem 
på Rigshospitalet.  Størstedelen af disse prøver forudsættes 
leveret med rørpost, større prøver fx vævsprøver sendes ved 
brug af AGV/AMR, hvis tidsfrister kan overholdes, alternativt 

ved manuel håndbåren transport.
Der etableres 2 vertikalt gennemgående skakte i forbindelse 

med 3 affaldsrum, en skakt for affald og en skakt for snavset 
linned. Skaktene ender i affaldsrum hvor affaldet automatisk 
sorteres ud i vogne på 4 fraktioner. Vogne skiftes automatisk 
ud når de er fyldte. Linned ender i vogne, der også automa-
tisk skiftes ud, når den er fyldt. De fyldte vogne transporteres 
automatisk væk ved brug af AGV koblet på det fremtidige AGV 
system på Rigshospitalet. Affaldet behandles på lige fod med 
øvrigt affald på Rigshospitalet i affaldsgården, ligesom linned 
returneres til vaskeriet.

Det skal fremhæves at der stadig udestår en afklaring af 
konceptet for levering af specielt sterilvarer til afdelingerne – 
hvorvidt sterilvarevognene transporteres til afdelingerne for en 
tømning jf. det nedenfor beskrevne eller der etableres en alter-
nativ løsning med f.eks. automatisk levering af inderreolerne fra 
kælderen. 
Der er imidlertid disponeret areal og sikret fleksibilitet til en 

fremtidig løsning, der skal fastlægges i næste fase. Der er i 
tegningsmaterialet, som et ud af flere mulige forslag, indtegnet 
minielevatorer for transport af inderreoler med sterile varer fra 
en sluse i kælderen til depotrum på afsnittene.

3.7.2.	 Overordnet flow for personer – 
personale, besøgende.
Det forudsættes, at alt personale møder ind via hovedindgan-
gen etage 00, Herfra vil personalet bevæge sig til K1 via eleva-
torer eller trapper for omklædning og derefter igen, via eleva-
torer og trapper fordele sig op på de respektive afdelinger

Gangbro til centralkomplekset forudsættes primært brugt af 
personalet. Det anbefales at omfanget af det forventede brug 
af denne gangbro kvantificeres i det videre forløb.

Patienter og besøgende vil ligeledes møde ind via hovedind-
gangen, etage 00 og via elevatorer og trapper fordele sig til de 
respektive afsnit ved hjælp af tydelig skiltning for såvel afdelin-
ger som for elevatorer og trapper. 

Det forudsættes, at den overvejende del af transporten af 
linned, mad og depotvarer vil foregå planlagt udenfor peak 
hours morgen og eftermiddag, hvorfor alle elevatorer overord-
net set vil være tilgængelige for transport af personale til og fra 
afdelingerne.

3.7.3.	 Depotvarer – de sidste 50 meter
Depotvarer, herunder også engangsinstrumenter, leveres fra 
Regionens Centrallager til Godsterminalen i afdelingspakkede 
transportvogne. 

Depotvarerne kategoriseres efter krav til nærhed og for-
brugshyppighed. Det betyder, at varerne skal være tilgænge-
lige som følger: 
•	 A+-varer til/på hver operationsstue, intensivrum, fødestue 

og ambulatorierum. 
•	 A-varer i hver finger i skabe, 1 per stue eller samlet f.eks. 4 

skabe samlet (40 x 60) placeret centralt i niche.
•	 B og C varer i håndfladen på en etage i depot
•	 D-varer i Regionen 

Depotvarer til ambulatorieafsnit
Der arbejdes med et koncept hvor ambulatorierne skal kunne 
skifte funktion, hvorfor det er forskellige for-brugsartikler der 
skal være til rådighed på stuerne, afhængig af den aktuelle 
funktion. Det søges optimeret ved brug af mobile skabe, f.eks. 
med skuffer, der indeholder A+ varer (de funktionsafhængige) 
plus øvrigt basissortiment. De mobile skabe flyttes rundt af-
hængig af stuens funktion og pakkes på det rene depot på 
hvert afsnit. På hvert af de centrale depoter er der således 
afsat plads til pakning og ranking af de mobile skabe. Efter 
aflevering af dispositionsforslag fastlægges omfang af mobile 
skabe med bygherren.

Vending maskiner
Der opstilles ”vending maskiner” på udvalgte steder, sandsyn-
ligvis på sengeafsnittene og ambulatorierne, med det formål at 
patienter/pårørende selv kan forsyne sig med basisvarer som 
f.eks. vaskefade, vådservietter og bleer. Omfang, placering og 
økonomi må afklares med bygherre efter dispositionsforslag.

3.7.4.	 Sterilvarer
Konceptet er jf. ovenstående under revurdering

Flergangsudstyr, sterilvarevogne, casecarts/transitvarer
Flergangsudstyr pakkes til den enkelte operation/behandling 

i Sterilcentralen og leveres i plomberede sterilcentralvogne. 
Fra AGV afsætterplads på afdelingen trækkes sterilcentral-

vognene til et oprankningsområde, hvor sterilcentralvogne-
nene venter, sammen med eventuelle leverancer på almin-
delige transportvogne fra Regionslagret, f.eks. indeholdende 
”grønne kasser” med fabrikssterile varer.  Der skal minimum 
være 4 pladser for afsætning/afhentning. Resten er ranking.

Fra zonen trækkes inderreolen igennem en luftssluse ud af 
sterilcentralvogn vognen og over på en mobil omladervogn. 
Omladervognene er placeret på OP og anvendes til intern 
transport af indereoler og plastkasser, og forlader ikke OP. 
Inderreoler booket til en operation køres enten direkte ind på 
operationsstuen eller stilles klart i gennemstiksskabet til rent 
udstyr. Der etableres 6 gennemstiksskabe til hver operati-
onsstue. Skabene vil være fordelt med 1 skab til urent sterilt 
udstyr, 1 skab til rent sterilt udstyr samt 4 skabe til forsyning af 
forbrugsvarer, enkeltpakket sterilt udstyr m.m. 

Inderreol indeholdende transitvarer til sterildepotet trækkes 
enten via sluse ind i sterildepotet eller indholdet tømmes over i 
de faste skabe med hylder/trådkurve og glaslåger.

Tomme inderreoler stilles i skabe for urent gennemstiks-
skab og fyldes op med det brugte flergangssterile udstyr. Når 
indstiksreol er fyldt trækkes den fra ydersiden af OP over på 
en mobilvogn og transporteres for indsættelse i en sterilcen-
tralvogn klar til transport tilbage AGV afsætterplads for videre 
transport mod sterilcentral. 

 
Fabrikssterilt engangsudstyr
Sterile engangsartikler leveres fra Regionslagret i specielle 
kasser(grønne) på de afsnitspakkede vogne. Ved ankomst til 
afsnit pakkes de ud af kasserne og lagres i skabe i rent depot. 

Udpakningen skal ske via sluse/bord, således at transportkas-
sen holdes på uren side.

3.7.5.	 Medicin og væsker
Medicin og væsker pakkes på Regionens Centralapotek eller 
det lokale Apotek til  de enkelte  afsnit  og  leveres  via Gods-
terminalen til afsnittenes medicinrum. Medicin transporteres 
med AGV i plomberede vogne og varemodtages af personale 
med de rettigheder, der kræves, dels til at varemodtage og 
kontrollere medi-cinen, dels til at sikre korrekt opbevaring i me-
dicinrummet.  

3.7.6.	 Blod, prøver og væv
Blod, prøver, væv sendes til laboratorier, herunder hovedsageligt 
til Patologiafdelingen og Klinisk Biokemisk Afdeling.  Størstede-
len af disse prøver forudsættes leveret med rørpost, større prø-
ver fx vævsprøver sendes ved brug af AGV/AMR, hvis tidsfrister 
kan overholdes, alternativt ved manuel håndbåren transport.

3.7.7.	 Mad
Rigshospitalets Centralkøkken leverer mad til patienter både 
internt og til andre hospitaler. Centralkøkkenet leverer dagligt 2 
gange om dagen forarbejdede råvarer, kvikmåltider, drikkeva-
rer, kolonialvarer og ernæringsprodukter til brug for produktion 
i lokalt køkken, hvor den serveres ved buffet morgen, frokost 
og aften. 
Service opbevares og vaskes på afsnittene. Madaffald re-

turneres med madvognen til Centralkøkkenet og bortskaffes 
herfra. Rengøring af madvogne sker i Centralkøkkenet.

3.7.8.	 Uniformer
Der indrettes uniformsbutik, som er placeret sammen med om-
klædningsfaciliteterne. AGV forsyner butikken med vogne med 
rene uniformer. Urene uniformer afhentes ligeledes med AGV 
fra omklædningsfaciliteterne.

3.7.9.	 Post og pakker
I Rigshospitalets Godsterminal etableres et post/pakke due-
slag. Når der ankommer vogne fra Centrallageret vil post/pak-
ker blive fyldt i transportvogne med plads til adressat afdeling 
(piggybacking). Post og pakker leveres og afhentes to gange 
om dagen til afsnittene. Der må her nødvendigvis koordineres 
med planlagte indleverancer af transportvogne idet der her er 
tidsforskydninger.

3.7.10.	 Senge
Senge følger patienten også ved flytning til et andet afsnit. 
Senge rengøres som udgangspunkt på stuen.  Ved stor tils-
mudsning, isolation eller min. hver 14. dag, foretages der en 
grundig vask i Sengecentralen, beliggende i kælderniveau un-
der Mellembygningen. Der forudsættes Just In Time leveringer 
af senge såle-des, at der leveres eller stilles rene senge til rå-
dighed for aktuel planlagt forbrug. En seng hører til på en stue. 
Der etableres et lager på 50 kvm. for rene senge i kælderen.

Kristine Jensens tegnestue
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3.7.11.	 Varetransportsystemer – AGV og rørpost
AGV
Varer der leveres via Godsterminalen sammen med de øvrige 
varer til Rigshospitalet, fragtes med Rigs-hospitalets AGV sy-
stem til opmarchareal i kælderen under Børneriget. Herfra frag-
tes de videre med AGV og elevatorer til de enkelte etager, hvor 
de afleveres på lokale bufferlokationer, hvorfra de manuelt for-
deles til depoter, skabe samt mobile skabe. Der er således ikke 
AGV transport på gangarealer. Der etableres 4 bufferlokationer 
per AGV rum på hvert afsnit. 

Rørpost
Der etableres et rørpost anlæg for transport af blod, prøver, 
væv til laboratorier, herunder Patologiafdelingen og Klinisk 
Biokemisk Afdeling. Anlægget udelukker ikke transport af 
medicin, hvilket dog formodentlig vil betinge en ekstra forde-
lerstation. Op til 27 afsende- og modtagestationer placeres 
ved kommando centraler/poster, samt i fingrene ved OP og ved 
LAB, med egen fordelingsstation placeret i kælderen, hvorfra 
det kobles sammen med det eksisterende rørpostsystem på 
Rigshospitalet. Sammenkobling må forventes at skulle ske 
med minimum 2 rørforbindelser fra fordelercentralen og til det 
eksisterende rørpostsystem for at sikre kapacitet hvad angår 
hastigheder og leveringstider. Placering og økonomi må afkla-
res med bygherre efter dispositionsforslag.

3.7.12.	 Affaldssystem
På alle etager etableres der affaldsrum for bortskaffelse af affald

Affald
I affaldsrum etableres gravitationsskakt til forskellige fraktioner 
af affald, som bruger den samme skakt. I kælderen indrettes 
tre ens affaldsrum, hvor affaldet automatisk udsorteres i de 
korrekte fraktioner, 4 i alt. I modtagerummet i kælderen sørger 
AGV’er for ombytning mellem tomme og fyldte affaldsvogne. 
AGV’erne kører de fyldte affaldsvogne til det centrale opsam-
lingssted på Rigshospitalet for affald.

Urent linned
Det urene linned har separat gravitationsskakt og placeret i 
affaldsrum, hvor der således bliver 2 nedkast. Poser med urent 
linned opsamles i en linnedtransportvogn. AGV’er sørger for 
afhentning af de fyldte linnedvogne ligesom, at de sørger for, at 
der bliver placeret en ny tom linnedvogn. 

3.7.13.	 Elevatorkapacitet 
Der etableres to stk. elevator grupper lokaliseret i håndfladens 
højre henholdsvis venstre del.

Hver elevator gruppe består af 4 stk. tovbårne elevatorer 
33 personer eller 2500 kg, stol størrelse (bxdxh) minimum 
1800x3000x2300 mm. Døre udføres med en fri lysning på (bxh) 
1500x2200 mm, med firbladet teleskopdøre.

Elevatorerne er primærelevatorer for transport af patienter, 
besøgende og personale med adgang fra publikumsside.

Dertil komme der også i hver gruppe 2 stk. elevatorer for 

transport af, service -og plejepersonale, gods, AGV vogne, 
mad senge til vask og reparation mv. Elevatorerne udføres tov-
bårne 26 personer eller 2000kg, stol størrelse (bxdxh) minimum 
1500x2700x2300 mm. Døre udføres med en fri lysning på (bxh) 
1200x2200 mm.

Elevatorernes ”bagside” fungerer som lobby hvorfra de dag-
lige driftsmæssige opgaver udføres. Samme område kan afluk-
kes og danne et sikret indsatsområde ved brand og evakuering.

Elevatorerne udføres med hastighed for tilpasset en maksi-
mal gennemsnitlig ventetid på ca. 50 sekunder.

 Der er regnes på elevatorkapacitet fra 6 stk. elevatorer pr. 
”hånd”. Den største belastning hvor personalet møder ind og 
ud, der vil også være besøgende, pårørende og patienter, der 
møder eller skifter. I høj peakperiode forudsættes AGV-ele-
vatorerne reserveret til transport af personale for således at 
indgå i peak perioden.

 Samlet er der regnet med, at der skal transporteres ca. 250 
personer i en 5 minutters peak periode. Nedenstående dia-
gram viser de kalkulerede ventetider:

	

3.8.	 Tilgængelighed
3.8.1 Tilgang
I forhold til tilgængelighed arbejdes der med begrebet Uni-
verselt Design. Universelt Design er et arkitektonisk begreb, 
der breder forståelsen af tilgængelighed ud til ikke blot at om-
handle mennesker med bestemte handicap, men som noget 
der inkluderer alle, og som gør at alle kan deltage på lige fod. 
Uanset om du er barn, ung, forældre, svanger, sidder i kørestol, 
har nedsat syn eller hørelse. 

Med denne tilgang til byggeriet er det målet at skabe integre-
rede løsninger for tilgængelighed, der fremstår som en naturlig 
del af arkitekturen, og som understøtter brugernes behov. 

Ved at højne niveauet for tilgængelighed udover Bygnings-
reglementets krav skabes der øget fokus på selvhjulpenhed, 
ligeværdighed, orientering, farver, lys og lyd, og der opstår løs-
ninger i harmoni med De Fem Designprincipper.

3.8.2 Grundlag
Universelt Design anvendes som det overordnede blik på til-
gængelighed. Derudover er der en række lovmæssige krav, der 
skal være opfyldt. Som basis for implementeringen af tilgæn-
gelighedsløsninger i projektet følges lovkravene i Bygningsreg-
lementet BR18 og SBi-anvisning 258 om Bygningsreglementet.

3.8.3 SBi-anvisning 258 - Handicaptilgængelighed og 
kvalitetsniveauer.
SBi-anvisning 258 opererer med 3 kvalitetsniveauer på områ-
det for handicap tilgængelighed.

Kvalitet C - svarende til bygningsreglementets niveau.
Kvalitet B - højere kvalitetsniveau svarende til standarder og 

anvisninger om tilgængelighed (f.eks. DS 3028/ISO 21542).
Kvalitet A – kvalitet svarende til personer med stort plejebehov.
Generelt følges kvalitet B, da de anvisninger der ligger un-

der kvalitet A ikke er hensigtsmæssige at lægge ned som en 

generel standard for projektet, da de fleste af anvisningerne 
stammer fra behov på plejehjem for ældre mennesker. Her er 
det mere relevant at følge Region Hovedstads standarder for 
hospitalsbygge-ri. 

3.8.4 Variation i brugen af SBi-anvisning 258.
Dele af byggeriet er undtaget fra at følge SBi-anvisning 258 
(JF. BR_K00_C02.8_BESLUTNINGSNOTAT_006), for at undgå 
fordyrende og pladskrævende løsninger, hvor der ikke er be-
hov for det.

Det gælder følgende områder:

3.8.4.1 Personaleområder.
For områder hvor kun personale har adgang følges udeluk-
kende de tilgængelighedskrav, der foreskrives i BR18.  

3.8.4.2 Flugtvejstrapper.
Da trapperne i de lukkede kerner fortrinsvis benyttes af per-
sonalet, vil det primært være BR18, der følges i udformningen 
af de disse trapper. Trapperne vil have smallere trin og højere 
stigning ift. SBi-anvisning, og vil dermed optage mindre plads. 
Derudover vil deres udformning være styret brandmyndighe-
dernes krav.

3.8.4.3 Åbne trapper mellem plan 01-02 (Forskningsafsnit) 
og plan 02-03 (Operation)
Da disse trapper benyttes af personalet, vil det primært være 
BR18, der følges i udformningen af trapperne. Trapperne vil 
have smallere trin og højere stigning ift. SBi-anvisning og vil 
dermed optage mindre plads.

3.8.4.4 Atriumtrappe i fælles område.
For Atriumtrappen følges SBi-anvisning 258 som udgangs-
punkt, også med hensyn til grund og stigning og bredde på 
trappen. Det er en trappe med megen trafik, og børn skal 
kunne gå sikkert på den. Dog kan der være dele af trappen, 
der modelleres anderledes, da den også skal fungere som et 
legende element.

3.8.5 Tilgængelighed i landskabet
Gulvkote
Langs Stjernestien, over forpladserne, falder terrænet lidt over 
1,5 meter fra Edel Sauntes Allé i kote 13.20 mod Henrik Har-
pestrengs Vej i kote 11.50. Stueetagens placering i kote 12.15 
understreger herved mødet med Børneriget i børnehøjde fra 
forpladsen mod Henrik Harpestrengs Vej, som gennem dens 
orientering mod resten af Rigshospitalet, prioriteres som ho-
vedankomsten.

Der er således et mindre terrænspring, som skal optages via 
forpladsen mod Henrik Harpestrengs Vej end via forpladsen 
mod Edel Sauntes Allé. Sidst nævnte gøres tilgængelig via 
ramper med maksimal 40 ‰ fald og 25 ‰ tværfald, som kvali-
ficeres og koteres mere præcist i projektforslagsfasen.

Stiforbindelsen gennem Skovhaverne har en minimums-

bredde på 1,8 meter for at sikre to kørestoles fri pas-sage. 
Stien tilstræbes at have overkant i kote 12.00, hvor dette er 
muligt iht. tilgængelighed fra eksisterende vejkote. Hermed 
sikres bedst mulig sammenhæng med Børnerigets facader og 
regnvand ledes væk lavere end ved gulvkote 12.15.

3.9.	 Wayfinding, overflader og farver
En god wayfinding ligger implicit i BørneRigets logiske opbyggede 
rammer, der tager udgangspunkt i fortællingen om de to hænder. 
Flowet i bygningen følger denne fortælling fra fællesområde 

med vertikale kerner, til håndflader med perso-nale og service-
funktioner, ud til fingre med sengestuer og så sidst fingerspid-
serne med udeområder og vinterhaver. I underliggende etager 
er det hovedrum som bl.a. ambulatorier der ligger ude i fingrene. 

Allestedsnærværende udkig til omgivelser understreger en 
god forståelse af hvor man befinder sig i bygnin-gen. Logiske 
og optimale nærheder mellem funktioner skal herudover sikre 
en effektiv, smidig og tryg rejse gennem hospitalet. 

Materialer skal både kunne både ses og føles. 
Fra den store bygningsskala og helt ned i den skala, der mø-

der hånden og øjet helt tæt på, er der tænkt i en bevægelse 
væk fra det glatte institutionaliserede udseende og ind til en 
mere hjemlig og taktil materialitet. 

Kernerne står som to træstammer beklædt med træ op igen-
nem bygningen og forbinder etagerne visuelt lodret. Farvede 
felter på gulvflader nedskalerer og anviser opholdszoner og 
legezoner. Møbler og inventar udvælges nøje til at understrege 
en hjemlig stemning. 

Vi vil bruge farver til at understrege tilhørsforhold og sam-
men med den rette materialitet at skabe trygge rammer.

3.10.	 Akustik 
Indledning
Der er i Teknisk Designmanual for Børneriget (6. oktober 2017) 
angivet krav til de akustiske forhold.

3.5.6 Akustisk indeklima
Lydreduktion, trinlydniveau, efterklangstid og støjniveau skal 
som udgangspunkt overholde krav angivet i BR-10 og SBi-an-
visning 230 under ”Vejledende projekteringsværdier for kon-
torbyggeri”. Derudover skal Ar-bejdstilsynets krav, angivet i 
At-vejledning A.1.16 ”Akustik i arbejdsrum” være overholdt for 
alle relevante rum”.

Nedenfor er de akustiske krav fra Teknisk Designmanual, 
samt forslag til løsninger angivet. Der kan, som udgangspunkt, 
vælges frit mellem løsningsforslagene, der skal dog ske en nær-
mere akustisk projektering før den endelige løsning vælges. 

3.10.1.	 Luftlydisolation, R’W – krav og løsningsforslag
I designmanualen er angivet følgende generelt til luftlydisolation:

Kristine Jensens tegnestue



Agv rum i  ”hånd” 0 - 7 etage Etage K1, ”hånd”

Etage 03, OP Etage K1, Øst finger Elevatorer - Ventetid

45 BØRNERIGET — Legende logisk



3.10.2.	 Luftlydisolation R’w ≥ 60 dB
Kravet gælder følgende adskillelser:
•	 Mellem fødestuer og alle andre rum
•	 Mellem kiosk/købmand og sengestuer, kontorer eller andre 

støjfølsomme rum
•	 Mellem rum med procesmaskiner o.lign. Arbejdsrum og sen-

gestuer, laboratorier, kontorer og andre støjfølsomme rum

Løsningsforslag
Vægge:	
1.	 Min. 180 mm beton (2300 kg/m3) med en selvstående for-

satsvæg af 2 x 13 mm gips med 50 mm mineraluld i hulrummet
2.	 2 x 3 lag 13 mm gips på 2 separate skeletter med min. 150 

mm mineraluld (som Gyproc XR 70/70x2 (450) 3-3 M190)

Etageadskillelser:	
1.	 Min. 220 mm huldæk med 2 lag 13 mm gips nedhængt på 

lydbøjler og 50 mm mineraluld i hulrummet
2.	 Min. 220 mm huldæk og min. 50 mm slidlag udstøbt svøm-

mende på 50 mm trykfast mineraluld

3.10.3.	 Luftlydisolation R’w ≥ 51 dB
Kravet gælder vertikalt for følgende adskillelser:
•	 Mellem sengestuer, isolationsstuer og alle andre rum
•	 Mellem samtalerum, ambulatorierum, undersøgelsesrum, 

mv. og alle andre rum
•	 Mellem operationsrum og alle andre rum
•	 Mellem kontorer, møderum, mv. og alle andre rum

Løsningsforslag
1.	 Min. 220 mm huldæk med min. 50 mm slidlag

3.10.4.	 Luftlydisolation R’w ≥ 48 dB
Kravet gælder horisontalt for følgende adskillelser:
•	 Mellem sengestuer, isolationsstuer og alle andre rum
•	 Mellem samtalerum, ambulatorierum, undersøgelsesrum, 

mv. og alle andre rum
•	 Mellem operationsrum og alle andre rum
•	 Mellem kontorer, møderum, mv. og alle andre rum

Løsningsforslag
1.	 2 x 2 lag 13 mm gips med mineraluld i hulrummet (som Gy-

proc XR 70/70 (450) 2-2 M45)
2.	 Min. 120 mm beton (2300 kg/m3)
3.	 Min. 150 mm letklinkebeton (1800 kg/m3)

3.10.5.	 Luftlydisolation: døre
I Teknisk Designmanualen er anført følgende: ”Døre skal ge-
nerelt være mærket 35 dB i henhold til DS 1082. Dog kan døre til 
kontorer-, møde- og undervisningsrum være mindre, hvis dette er 
velargumenteret ift. andre indeklimahensyn, såsom dagslys.”

3.10.6.	 Luftlydisolation: interne glaspartier
Hvor der indbygges glaspartier i vægge eller døre til kontorer, 
møderum, sengestuer skal disse overholde R’w ≥ 35 dB.                                                                                                                                   

3.10.7.	 Trinlydniveau, L’n,w – krav og løsningsforslag
I designmanualen er angivet følgende generelt til trinlyd:

3.10.8.	 Trinlydniveau L’n,w ≤ 58 dB
Kravet gælder i følgende rum:
•	 Sengestuer, fødestuer, isolationsstuer
•	 Samtalerum, ambulatorierum, møderum, kontorer,  

operaionsrum

Der gøres opmærksom på, at kravene gælder i ovenstående 
rum og trinlydsdæmpningen dermed skal være i alle tilstø-
dende rum. 

Løsningsforslag
Slidlaget udstøbes direkte på dækkene, og der vælges en gulv-
belægning med trinlydsdæmpning.

1.	 Linoleum/vinyl - skal have en trinlyddæmpende skumbag-
side eller være ekstra trinlyddæmpende. 

2.	 PUR- og gummigulve – skal have en trinlyddæmpning på 
min. ΔLn,w ≥ 17 dB.

3.10.9.	 Trinlydniveau L’n,w ≤ 63 dB
Kravet gælder i følgende rum:
•	 Opholdsarealer
•	 I andre arbejdsrum

 
Der skal gøres opmærksom på, at kravene gælder i ovenstå-
ende rum og at trinlyddæmpningen dermed skal være i alle 
tilstødende rum. 

Man kan generelt benytte løsninger, som angivet under af-
snittet Trinlydniveau L’n,w ≤ 58 dB. Dog kan der benyttes gulv-
belægninger med en trinlyddæmpning, som er min. ΔLn,w ≥ 14.

3.10.10. Installationsstøj
Ækvivalent støjniveau, LAeq ≤ 30 dB(A)
Kravet gælder i følgende rum:
•	 I sengestuer

Løsning
Kravet til støjniveau indendørs fra tekniske installationer sikres 
overholdt ved brug af lyddæmpende løsninger i nødvendigt 
omfang. 

3.10.11.	Ækvivalent støjniveau, LAeq ≤ 35 dB(A)
Kravet gælder i følgende rum:
•	 I alle rum hvor der opholder sig mennesker

Løsning
Vi opfatter ”alle rum hvor der opholder mennesker”, som alle 
rum hvor der opholder sig mennesker i længere tid. Dvs. det 
ikke omfatter f.eks. toiletter, depotrum, teknikrum ol..
Der vil desuden være rum med stort luftflow, som TXID og 

OP, hvor man ikke vil kunne overholde kravet. Her vil støjen 
blive minimeret så meget som muligt..

3.10.12.	Støj indendørs fra trafik
Støjniveau, Lden ≤ 38 dB
Kravet gælder i følgende rum:
•	 I alle rum hvor der opholder sig mennesker

Løsningsforslag 
Byggeriet ligger på hjørnet af Nørre Allé og Tagensvej. Gennem 
beregninger af vejtrafikstøjniveauet på facaderne og efterføl-
gende vinduesdimensionering for hvert rum i byggeriet, vil det 
blive sik-ret at kravet til indendørs støjniveau overholdes i alle rum.
Det er ikke specificeret krav til støj fra helikoptere.  

3.10.13.	Rumakustik
I designmanualen er angivet følgende generelt til efterklangs-
tid og absorptionsareal:

 For at vi kan beregne den præcise efterklangstid, kræver det 
at der er truffet beslutninger om overflader som lofter, vægge 
og gulve. Desuden spiller indretning og inventar en central 
rolle. Der er derfor på nuværende tidspunkt ikke beregnet 
efterklangstider i de enkelte rum, men der er opbygget en 3D 
model af byggeriet, for indledende at kunne vurdere akustik-
ken, se figur 6.1 og 6.2.

Modellen vil blive videreudviklet løbende i gennem de for-
skellige projekteringsfaser, for i samarbejde med arkitekter og 
bygherre, at kunne finde de bedste løsninger, hvor både aku-
stikken og arkitekturen er i højsæde. 

 

3.11.	 Dagslys
Dispositionsforslaget indeholder en dagslysanalyse for 
etage 1 samt en dagslys analyse for en sengestuefinger på 
etage 7. Se modsat stående diagrammer. Etage 1 er udvalgt 
for at afdække lysforhold mod gårdrum og generelle lys-
forhold i de nederste etager og etage 7 som repræsenterer 
sengestuer generelt. 

Ved opstart af projektforslag udføres dagslysstudie af hele 
bygningen. Dagslysstudiet etableres med en modellering, en 
efterfølgende rapport med anbefalinger og en proces med im-
plementering af anbefalinger.
Der vil ved aflevering af projektforslag være et uddybet om-

kring dagslys.		
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