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1.2

INDLEDNING

Baggrund

Med baggrund i Region Hovedstadens hospitalsplan af 2007, er det besluttet at samle neuro-
rehabiliteringsenhederne ved Hvidovre Hospital og i Hornbaek pa Glostrup Hospital, i et nyt
neurorehabiliteringshus. Neurorehabiliteringshuset skal ogsa danne ramme om de patient-
grupper, som tidligere blev henvist til eksterne dedikerede rehabiliteringsenheder, i forbin-
delse med overgangen fra indlaeggelse til livet uden for hospitalsregi.

Neurorehabiliteringshuset skal danne rammerne om rehabilitering for hjerne- og rygmarvs-
skadede patienter og veere centrum for udviklingen af nye behandlingsformer og forskning
inden for en lang raekke fagomrader i pleje- og terapivirksomheden.

Alle aktiviteter/handlinger foregar i et rehabiliteringsperspektiv og uanset hvor patienten
befinder sig, udggr de fysiske rammer et rehabiliteringsveerktgj, der skaber mulighed for at
gennemfgre aktiviteter, som udfordrer den enkelte patient i rehabiliteringsprocessen. Reha-
biliteringsaktiviteter foregar tveerfagligt og involverer mange fagdiscipliner sasom laeger, sy-
geplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer, neuropsykologer, logopaeder og
socialradgivere afhaengigt af, hvilken type skade patienten har. Rehabiliteringen starter sa
tidligt som muligt i patientforlgbet og vil til at begynde med forega i det naere miljg omkring
patienten, som regel pa sengestuen. | takt med at patienten bliver bedre, vil det veere muligt
at treene | de afsnitsneaere traeningsarealer og i traeningsfaciliteterne uden for afsnittet.

Vision og malsaetning

Den overordnede vision for udbygning af Glostrup Hospital er behandlet og defineret af hos-
pitalet i “Generalplan for Glostrup Hospital (Glostrup Hospitals visioner for fremtiden) ” af
februar 2009.

Med udgangspunkt i Generalplan for Glostrup Hospital, har Glostrup Hospital udarbejdet
"ldeopleeg for nyt Neurorehabiliteringshus” af 24. august, som indgik i konkurrenceudbuds
materialet som Bilag 2. Ideoplaegget definerer en raekke forudsaetning for neurorehabilite-
ringshuset inden for gkonomi, tid, arealer mv.

Glostrup Hospitals vision for neurorehabiliteringshuset pa baggrund af Generalplan og Ide-
oplaeg er formuleret i "Visionscharter for neurorehabiliteringen”, som indgik i konkurrence-
udbuds materialet som Bilag 1.

Pa baggrund af dette forudgaende arbejde i Hospitalets regi, er der arbejdet videre med visi-
onerne i projektfaserne.

Projektet skal indfri de hgje ambitioner defineret i programmet og indga i en staerk funktio-
nel helhed med det eksisterende hospital med henblik pa at skabe et ssmmenhangende pa-
tientforlgb med hgj patientoplevet, organisatorisk og faglig kvalitet. Begrebet helende arki-
tektur er blevet et centralt parameter for etableringen af fremtidens sundhedsarkitektur, og
det er heri, at vores arbejde med neurorehabiliteringshuset tager sit udspring.

Projektforslag
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For at kunne skabe et unikt helende miljg for patienter og personale er det essentielt, at ud-
vikle fysiske rammer, hvor effektive arbejdsgange og funktionalitet gar hand i hand med holi-
stiske begreber som sanselighed og social baeredygtighed.

Forskning viser, at oplevelsen af hospitalet, som et fysisk rum med lys, lyde, stoflighed, far-
ver og lugte har en afggrende effekt pa patienters velbefindende og helbredelse. Sanselige
og stimulerende rum styrker samtidig personalets trivsel, og vil seette neurorehabiliterings-
huset pa landkortet som en attraktiv arbejdsplads og forskningsinstitution.

| projektforslaget er der arbejdet med en bred pallette af parametre, som gensidigt forsteaer-
ker hinanden. Herigennem har vi skabt et effektivt, fleksibelt og kompakt byggeri med men-
nesket i centrum for det arkitektoniske udsagn.

Glostrup Hospitals arkitektur er unik og kombinerer hgj funktionalitet med et steerkt aeste-
tisk hovedgreb. Det kompakte byggeri har vist sin levedygtighed i mere end 50 ar og rummer
mange steerke kvaliteter, som skal viderebringes i nybyggeriet. Det nordiske udtryk og relati-
onen mellem bygninger og landskab, skaber en klar kontekstuel situation, som nybyggeriet
skal indskrive sig i for at skabe en funktionel helhed med det eksisterende hospital. De speci-
elle omstaendigheder for neurorehabilitering betinger dog ogs3, at det nye hus skal bidrage
med en egen identitet.

Disponeringen af det nye neurorehabiliteringshus bygger pa 6 hovedkoncepter:

Helende arkitektur, med mennesket i centrum

Effektive og fleksible funktionslgsninger, som understgtter tvaerfaglighed og trivsel
Samspillet med omgivelserne og den eksisterede arkitektur

Hierarkiet mellem privatliv og falleskab

Way finding og organisering

Rehabilitering i hele huset

Med baggrund i den nyeste viden om rehabilitering og helende arkitektur er visionen for det
nye Rehabiliteringshus at skabe fysiske rammer, der sikrer et patientforlgb af en hgj patient-
oplevet kvalitet. Korte afstande og enkel organisering skal skabe et effektivt arbejdsflow og
sikre overskuelighed for personale og patienter.

Projektforslag
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2.1

2.2

2.3

2.4

FORUDSATNINGER

Godkendt dispositionsforslag

Projektforslaget er udarbejdet pa baggrund af det godkendte dispositionsforslag af 7. no-
vember, 2014. Der har i projektforslagsfasen vaeret udfgrt en raekke aendringer i forhold til
dispositionsforslaget, som refleksion over de kommentarer som blev givet i forbindelse med
godkendelsen af dispositionsforslaget. Disse aendringer er Igbende kvalificeret med bygher-
ren og udvalgte brugere.

Zndringer og uafklarede forhold

Projektforslaget indeholder en reekke sendringer/ omdisponeringer ift. det afleverede dispo-
sitionsforslag

Herunder er beskrevet andringer og uafklarede forhold i det leverede projektforslag inddelt
i emner.

Generelle forhold

| projektforslagsfasen er der foretaget fglgende overordnede andringer/om disponeringer i
det afleverede projektforslag ift. det afleverede dispositionsforslag:

- Samlede bygningsmasse er komprimeret

- Bygning senket 0,5 m

- Udeareal omdisponeret

- Bassinomrade reduceret

- Rampe til multihal udgaet

- Underkeelder er udgaet (bortset fra unde bassin)

- Forbindelsen til bygning VB i stueetagen er udgaet

- Forbindelsen til bygning 05 er flyttet mod nord, sa den kobler sig pa den nordlige
gangforbindelse i bygning 05

Sengeafsnit

- Individuel tilretning af de enkelte afsnit i dialog med brugerne.

- Opholdsstuen er flyttet til en ny placering i afsnittet med et stgrre areal og bedre vi-

suel kontakt til landskabet.

Placering af multi- og personalerum er rettet til ift. de individuelle behov for det en-

kelte speciale.

- Sengestuen omdisponeret ift. placering af skabsveeg samt design af vinduesparti, der
ikke laengere gar til gulv men i stedet har en lav brystning og ingen fransk altan. Sen-
gestuepanelet er et integreret element i en skabsvaeg. Hygiejnehandvask integreret i
skabsvaeg for et mere hjemmeligt udtryk.

- Badeverelsets geometri &endret.

Projektforslag
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2.5

2.6

2.7

Traeningsomrader

- Treeningsomradet er generelt blevet et mere centralt element i projektet. Multihallen
har faet en placering med direkte visuel kontakt til husets hovedrum foyeren og di-
rekte fysisk kontakt til det gvrige traeningsomrade.

- Hovedfoyeren er udvidet til en keelder/traenings foyer med dagslys fra gardrum mod
vest og kontakt til multihallen mod @st. Keelderfoyeren opfattes som en del af trae-
ningsmiljget og knytter bassinrummet op pa de @vrige traeningsfaciliteter.

- Bassinomradet reduceret fra et varmtvandsbassin og et stort svgmmebassin til et
stgrre varmtvandsbassin.

- Omklaedning til bassinomrade andret til kabineomklaedning.

Faellesfunktioner

- Midterbygningen er generelt omdisponeret og gjort mere rummelig og spacigs med
stor transparens og frit udsyn til det fri.

- Hovedtrappen star som et frit element der knytter husets etager sammen som en ryg-
rad.

- Der er disponeret med 2 store indeliggende altaner pa samtlige etager, med god plads
for bade kgrestolsbrugere samt sengeliggende patienter.

- Tagterrasse pa 1. sal til brug for szerligt de agiterede patienter.

BG4 Udeomrader

Fra aflevering af dispositionsforslag og til projektforslagsfase har landskabsprojektet under-
gaet veesentlige sendringer terraen- og designmaessigt savel som gkonomisk.

Dette skyldes bl.a. at gulvkoten er saenket 1,0 meter og bygningsaftrykket er andret.

| begyndelsen af projektforslags fasen har landskabsprojektet undergaet en stgrre besparel-
sesrunde.

Dette indebaerer nedjusteringer af belaegninger, beplantning, inventar mv., punkter er ud-
gaet if. til dispositionsforslaget og omfattende dele af landskabsprojektet er projekteret om
if. til det tidligere afleveret materiale.

| projektforslagsfasen er der foretaget fglgende overordnede aendringer/ om disponeringer i
det afleverede projektforslag ift. det afleverede dispositionsforslag:

- Som fglge af seenket gulvkote er terranet reguleret generelt

- Arealer med kostet beton er udgaet og erstattes med slotsgrus

- OB belaegning er udgaet og erstattet med slotsgrus, medtages som option
- Alle kanter omkring bede mv. er pt. udgaet og medtages som option
- Stier i Parkhaven er pt. udgaet og medtages som option

- Antallet af treeer er reduceret

- Gardhave nord er nedjusteret med nyt forslag

- Gardhave syd er nedjusteret med nyt forslag

- Ankomsthaven er @ndret pga. nyt bygningsaftryk

- Parkhaven er &ndret terrenmaessigt pga. ny gulvkote

- Gardhaven er udgaet pga. andret bygningsaftryk

Projektforslag
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Mellem bygning 5 og Ankomsthave @st er etableret et 4 meter bredt baelte efter krav
fra brandmyndigheder.

- Som fglge af ovenstaende ‘redningsbaelte’ etableres skraning mellem bygning 5 og an-

komsthave
Legeplads er udgaet (tidligere option)
Multibane er udgaet (tidligere option)

2.8 BG5 Logistik

Mad, affald, linned mv. skal transporteres via den nordlige gang i bygning 05 i kael-
derniveau til det nye N-hus i kaelder.

- Personadgang mellem hospitalets hovedindgang og N-hus skal ske i keelderniveau

via forbindelsesgang mellem bygning VB og N-husets mulithal (eksisterende byg-
ningers parterreniveau).

- Senge skal transporteres i samme forbindelsesgang som ovenstaende.

Projektforslag
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3

3.1

BRUGERINDDRAGELSE | PROJEKTFORSLAGSFASEN

Processen

3.1.1 Brugerinddragelse i projektforslagsfasen
Der er blevet afholdt tre brugergruppeforlgb i projektforslagsfasen:

Task-force

Formalet med dette forlgb var at indga i en direkte dialog med af bygherre udvalgte brugere
herunder afdelingsledelser med henblik pa optimering af projektet.

Der blev afholdt i alt seks mgder, hvorfra der foreligger referater.

Beslutningsgruppe

Med baggrund i output fra task-force-forlgbet og med deraf fglgende opdateret projektmate-
riale, var formalet med dette forlgb at tage handfaste beslutninger om husets layout med del-
tagelse af - af bygherre udvalgte brugere herunder afdelingsledelser fra task-force-gruppen.
Der blev afholdt i alt to mg@der, hvorfra der foreligger referater.

Udstyr
Med udgangspunkt i de beslutninger, der blev foretaget under beslutningsgruppe-forlgbet

blev afholdt mgderaekke med henblik pa verificering af den af radgiver foreslaede detailind-
retning af rum.

Deltagere i dette forlgb var deltagere udvalgt af bygherre dels fra task-force-gruppen dels fra
det under dispositionsfasen afholdte brugerforlgb.

Der blev afholdt i alt otte mg@der, hvorfra der foreligger referater.

3.1.2 Brugerinddragelse i planlaegning af udearealer
| neerveerende projekt har der fra start vaeret stor fokus pa brugernes inddragelse i projektet.

Indledningsvis deltog brugerne i en proces i selve programfasen, der afsluttedes med bygge-
programmet.

Herefter fulgte en omfattende og meget vigtig indledende proces, hvor brugere og fagfolk
ved en reekke mg@der og workshops fremkom med input, der gav landskabsarkitekterne en
grundlaeggende forstaelse for de kommende brugeres serlige behov og plejeniveau.

| teet dialog med landskabsarkitekterne delte fagfolk og brugere deres erfaringer, sa vi kunne
forsta den situation landskabsprojektet skulle placeres i.

Efter dette fulgte dispositionsforslagsfasen, - en proces hvor terranet hhv. blev haevet og
senket igen. Pga. indvendige |gsninger blev gulvkoten haevet vaesentligt, en Igsning der viste
sig uhensigtsmaessig if. til udearealerne, da det gav voldsomme problemer for brugen og til-
gengeligheden af udearealerne. Efterfglgende blev gulvkoten og dermed terraenet saenket
igen, efter denne proces vaelger bygherre at lave en “task force’ periode, hvor brugerne in-
volveres igen og praesentes for et justeret landskabsprojekt. Projektet modtages positivt
grundet en forbedring af tilgaengelighed og forbedret flow i landskabet — og brugerne frem-
kommer med gnsker og input, der indarbejdes i det endelige forslag.

Projektforslag

15



Glostrup Hospital - Neurorehabiliteringshuset

3.2

3.3

4.1

Efter denne periode fglger en proces, hvor landskabsprojektet undergar en vaesentlig bespa-
relsesrunde. Dette betyder at landskabsprojektet generelt nedjusteres mht. belaegninger,
kanter og beplantning og dele af projektet udgar helt eller bliver en option i projektet.

Det besparede projekt fremlaegges til brugerne i efteraret 2015 og herefter foretages de sid-
ste brugertilpasninger til det besparerede projekt.

Mockup

Som understgtning af dialog ved div. brugerinddragelser er der i Ipbet af projektforslagspro-
cessen udarbejdet en fuldskala mockups af en sengestue med tilhgrende bad og toilet.

| ferste omgang som papkassemodel, siden bygget som kulisse med korrekte planmal. Den
faste mockup er opfa@rt pa 3. sal i bygning 5 monteret med toilet og handvask. Lofthgjden i
omradet er lavere end den planlagte lofthgjde i det endelige projekt. Derfor er mockuppen
ikke udfgrt med tekniske installationer og nedhaengte lofter.

TR har besggt "innovationsstalden” etableret i forbindelse med det nye sygehus i Ggdstrup.
Her er det muligt at studere principsnit i gange og sengestuer med tilhgrende installationer
og nedhangte lofter

Mockuppen pa Glostrupmatriklen er etableret som et aktivt arbejdsredskab under stadig
transformation, hvor div. arbejdsgange, indretninger og disponeringer kan besigtiges og af-
preves.

| den kommende proces er malet at mockuppen viderebearbejdes og anvendes til den ende-
lige Igsning. Rummet ekviperes i den proces med sengestuepanel, og gvrigt udstyr og inven-
tar.

Den videre proces

Brugere inddrages efter behov iht. radgivers tilbud og i samrad med bygherre.

ARKITEKTONISK OG LANDSKABELIG BESKRIVELSE

Landskab

4.1.1 Hovedgreb

Landskabsprojektet indpasser sig og bygger videre pa den markante og rumligt steerke land-
skabs bearbejdning som er en integreret del af den oprindelige plan tegnet af Sven Hansen
tilbage i 50érne: En favnende “dalgang” understreget og forstaerket af maegtige egetraesbe-
plantninger pa "dalkronen” (den hgjere del af terraenet), former havens ydergraenser.

Det er veesentligt for hospitalsudvidelsen, at relationen mellem de store voluminer og den
grgnne slette skaber en ny sammenhang i overensstemmelse med den oprindelige og
steerke landskabsidé. Det nye Neurorehabiliteringshus kobles via ”Ankomsthaven”, til det
fremtidige ramblaprojekt og arealet omkring det kommende parkeringshus.
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Den grgnne slette mgder det nye rehabiliteringshus i en sammenvaevning af rum og bygnin-
ger, der kobler husets indre med de ydre omgivelser. Det eksisterende parkrum indgar sale-
des som en vigtig del i den samlede rumlige komposition. Et let haevet niveau binder husets
naere uderum sammen med parken og det gvrige nseeromrade.

N-husets udearealer skal anvendes i rehabiliterende gjemed. Bade patienten, pargrende og
personalet vil anvende uderummene dagligt i forbindelse med de aktiviteter som finder sted
i huset. Udearealer og haverum understgtter derfor sansning og kognitiv stimulering. | reha-
biliteringen arbejdes med vekselvirkningen mellem aktivitet og hvile.

| haverummene laegges der vaegt pa en differentieret frodighed med stor variation af senso-
riske virkninger: Dufte fra blomster og buske, farverigdom, former og strukturer skaber til-
sammen en mangfoldighed som bringer naturoplevelser, sanselighed og arstider helt taet pa
husets indre til stgtte for rehabiliteringsprocessen. Bade i form af div. funktioner og traening
i det fri og som udsyn til eller ganske enkelt ophold i naturen.

Haverummene udformes som sma miniaturelandskaber, der bidrager til at skabe smukke,
frodige og brugbare udearealer med fokus pa det healende aspekt og med vaegt pa kvaliteter
som sanselighed, vaekstlighed, fordybelse, traening og social interaktion.

Uderummene veksler i udtryk og materiale samt plantevalg. Anvendelsen varierer i relation
til de funktioner som foregar i husets indre.

Havernes udtryk giver i kraft af bade placering og detaljeret udformning en neer relation mel-
lem ude og inde. Variationer i forholdet mellem afskaermede arealer til decideret traening og
rehabilitering, og arealer med direkte relationer til det store offentlige parkstrgg — giver mu-
lighed for differentieret anvendelse af haverne alt afhaengig af behov og afhaengigt af hvor i
rehabiliteringsforlgbet man befinder sig.

Plantevalget i haverne er foreslaet som robuste staudeplantninger med artsrigdom og varia-
tion i forhold til arstiderne. | plantevalget er derudover lagt veegt pa plantningernes kvalitet
og udtryk i relation til et relativt ekstensivt plejeniveau.

Plantevalget i haveanlaegget er en markering af arets gang. Fgrst pa aret viser de fgrste vin-
tergaekker sig og efterhanden myldrer lggplanterne frem: allium, narcisser etc. og traeerne
springer ud. Henover det sene forar og hen i efteraret blomstrer haven i fuldt flor. Stauder
som hosta, akeleje, geranium, hgstanemoner, lavendel, liljer etc. aflgser hinanden i blom-
string fra april til november.

| traevalget er der lagt vaegt pa traeer med saerligt smukke hgstfarver, herunder szerligt Ign
sleegten som i efteraret flammer op i gule, orange og rgde farver.

| efteraret og vinterhalvaret kommer alle prydgraesserne til deres ret. | en tid hvor alting el-
lers ligger brak og ¢de hen, star de gyldne stra tilbage. Enkelte graesser har vintergrgnne aks
og andre visner, men straene fra de visne greaes evt. suppleret med uplights bidrager til et
smukt vinter scenarie.

Beplantningen er inddelt i karaktergivende planter med stor variation af duftende og skyg-
getalende planter. Det er intentionen at forsteerke og iscenesaette de rene have/naturople-
velser, sa haverne far hver deres tydelige identitet med robuste og forskelligartede beplant-
ninger. Plantebedene, frodigt grenne, gule, hvide og bla er placeret i forhold til gardrumme-
nes solorientering.
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Forbedring af mikroklimaet:

En hgj variation i plantevalg gger biodiversiteten og skaber dermed sikre og varierede leve-
steder for forskellige arter. Treeplantninger skaber skygge om sommeren og lysspil i de dybe
gardrum. De hjemmehgrende arter som tjgrn, eg, fuglekirsebaer og spidsgn er med til at
sikre den hjemmehgrende fauna.

De hjemmehgrende arter er med til at skabe biologisk mangfoldighed og biologisk balance
og er til stor nytte for fugle- og insektlivet.

Blomsterbedene har mange arter som er attraktive nektar- og pollenkilder, som vil tiltraekke
bier og sommerfugle. Begrgnning af et omrade er med til at forbedre luftkvaliteten og cirku-
lationen af denne, det forbedrer mikroklimaet for faunaen og den menneskelige komfort
gges. De store beplantningsflader med en lav afvandingskoefficient vil veere med til at for-
sinke regnvandet lokalt.

Beplantningen udenfor forbedrer klimaet indenfor, da denne giver en regulering af tempera-
turen. Lyset i planterne reflekteres indenfor og skaber en oplevelse af ro. Lgvfaeldende traeer
viser arstidernes skiften og de nedfaldne blade forbedrer mikroklimaet for insekter om vinte-
ren. Udenfor vil plantebedene skabe lae/nicher til ophold og fordampningen af regnvandet i
bedene vil om sommeren kgle luften lokalt. De mange traeer fordamper ligeledes en stor
mangde vand og er med til at regulere temperaturen, hvor man opholder sig. De hgje grees-
ser omkring terrassen vil gge opholdsvaerdien med lze og et blidt lydbillede som beroliger
sanserne.

Der benyttes lyse overflader som beton og belaegningsgrus for at udnytte positiv effekt af
refleksion af sollys. Reflekterende lyse materialer pa de udendgrs belaegninger, fgrer lyset
ind i rummene og dermed bidrage til godt indeklima

Variationen i haverummene er med til at skabe wayfinding nar man bevaeger sig rundt in-
denfor.

4.1.2 Ankomsthaven

Ankomsthaven er det fgrste rum man mgder ved ankomsten til N-huset. Det er her gaende,
cyklende og kgrende trafik afvikles. Ankomsthaven defineres som arealet mellem ramblaen
og indgangspartiet samt rummet der dannes mod gst mellem bygning 5 (eksisterende byg-
ning) og den nye forbindelsesgang.

Kgrende trafik ledes fra Ramblaen ned ad den asfaltbelagte ankomstvej mod hovedindgan-
gen, hvor en vendeplads er etableret. Det brede gangareal i kostet beton adskiller gaende og
kgrende trafik.

Af- og pastigning for patienttransporter afvikles pa 4 afsatningspladser pa det vestlige for-
tov, teet ved hovedindgangen. Afsaetningspladserne er alene tzaenkt til af- og pastigning. Ven-
tesituationer og almen parkering afvikles andre steder inden for hospitalets matrikel. Der
paregnes ca. 20 min. til en gennemsnitlig af- eller pastigning, dvs. 9 afsaetninger vil kunne
afvikles pr. time. Der etableres korttidsparkering for 11 handicapbiler og 5 almindelige par-
keringspladser langs husets nordlige facade. Fra parkeringen kan man ga direkte langs forto-
vet hen til hovedindgangen.

Foran hovedindgangen er en pladsdannelse der sikrer plads til afvikling af gaende trafik til og
fra huset. Fra husets foyer er der en dben visuel kontakt til Forpladsen.
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Patienttransporter med ambulance ankommer via Ankomsthaven og afvikles via en sidedgr
til hovedindgangen. Ved hovedindgangen er kanten mellem fortovet og ankomstvejen ud-
fart niveaufrit, saledes at ambulancen kan kgre ind pa pladsen og bakke ind under overdaek-
ningen, sa patienten kan afleveres i tgrvejr og teet ved indgangen.

Stgrre transporter, som eksempelvis bustransport til aktiviteter i neeromradet, afvikles via en
korttidsparkering til busser ved Ramblaen samt Glostrup Hospitals eksisterende hovedind-

gang.

Ankomstarealets udtryk: Ankomsten til hospitalet kobles til ramblaen, der leder til det nye
Neurorehabiliteringshus. En kraftig beplantning af store fyldt blomstrende fuglekirsebzer,
Prunus avium Plena foreslas som karaktergivende beplantning, der skalamaessigt kan spille
op til det eksisterende hospital, skovkant og det nye parkeringshus. Enkelte plantebede med
stauder og prydgrasser og mindre nicher er med til at give ankomstsituationen et haveagtigt
og mindre formelt praeg.

Plantebede placeres i relation til bygningens facade omkring indgangspartiet. Plantebede
langs facaden fungerer desuden som en ’buffer’ mellem vinduer til personalerum og forto-
vet.

Forpladsen vil fungere som et rum med mulighed for bade aktivitet og ophold.

Ankomsthaven befaestes med in-situ stgbt handkostet beton pa gangfladerne med ledelinjer
og opmaerksomheds felter ilagt belaegningen.

Kgrefladen er befeestet med asfalt.

Ankomsthave gst:

Ankomsthaven er udvidet mod @st og kommer til at fungere som et sammenhaengende areal
med opholdsarealer og mulighed for traening pa de snoede stiforlgb.

Rummet er afgraenset af hgje bygninger og plantevalget vil derfor vaere en skyggetalende
beplantning, - skovbeplantninger med referencer til den eksisterende beplantning pa stedet.

Brandvejen etableres med genbrug af eksisterende brosten med brede graesfuger. De eksi-
sterende brandveje pa hospitalet er allerede udfgrt i brosten og dette tema viderefgres der-
for. Dog udfgres beleegningen som ’‘graesarmering’ med brede graesstriber, sa der skabes en
sammenhang — og naturlig overgang til de omgivne graesarealer.

De snoede stier befaestes med slotsgrus.

Langs bygning 5 har brandmyndighederne kraevet, at der i keelderniveau udfgres et 4 meter
bredt felt til brandredning med springpude. Dette felt etableres med slotsgrus.

Skraningen mellem keaelder og terraen niveau beplantes med vedbend, et motiv hentet fra
det eksisterende haveanlaeg. Mellem skraning og brandvej etableres en afgraesning i form af
en bred betonkant med 10 cm lysning.

Hgje robinier plantes i Ankomsthaven pa graesarealerne, pa grusarealerne suppleres de lys-
lette robinier med bjergfyr og penselfyr.
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| bedene etableres en taet beplantning af skyggetalende planter, hvor bladformer og stedse-
grgnne planter tager fgringen: Storkenab, hgstanemoner, funkia, akelajer, parasolblad og
snefrytle.

Den nye transformer samt evt. eks. luftindtag beklaedes med leerkelaegter og begrgnnes med
klatrehortensia.

Belysning: Parklamper placeres langs kanterne og giver en ensartet og skaermende belysning.
Parklamperne leder hen imod og markerer ankomst til hovedindgangen.

Under udvalgte traegrupper placeres uplights som oplyser bede og treeer og giver ankomst-
rummet en stemningsskabende og imgdekommende karakter.

Der etableres el- og vandudtag i ankomsthaven

4.1.3 Traeningshaven

Traeningshaven er til rehabiliterende traening af forskellig karakter. Haven retter sig mod
bade kg@restolsbrugere og gaende patienter, ambulante som indlagte.

Treeningshaven er anlagt med traningsbaner i leengere forlgb. Langs treeningsbanerne etab-
leres handlister. Baner af sand, grus, perlesten, ngddesten, strandsten, chaussesten, bro-
sten, toppede brosten og kunstgreaes etableres i udsparede felter i slotsgrus belaegningen. |
nogle af treeningsbanerne etableres kanter, stubbe og trin.

Traeningsbaner etableres i en bredde pa 150 cm, sa der er mulighed for at en kgrestolsbru-
ger kan traene med personale gaende ved siden af.

| haven udfgrer personale bl.a. test af patienter. Andre aktiviteter er balancetraening, sma
spil og ADL-traening.

Det overdaekkede areal etableres med lys stenmel.

| den overdaekkede del etableres skinner og kroge i loft, sa der er mulighed for senere op-
satning af treeningsredskaber. Traeningselementerne kan suppleres efter behov og seerlige
traeningsredskaber kan etableres pa de varierede befastelser.

Traeningshavens beplantningsmaessige udtryk: Traeningshaven fremstar som et sammen-
hangende gulv med en beplantning af lyslette, flerstammede Ign. Forskellige typer som ild-
Ign, papirbark Ign, fuldmane Ign og spidslgn — treeer der alle fremstar med smukke hgstfar-
ver og karakterfulde stammer.

Langs traeningsbanerne etableres plantebede. | plantebedene etableres allium, vedbend
samt hgje prydgraesser, der giver treeningshaven karakter og frodighed aret rundt.

Under treeerne placeres lave pullerter. Pullerterne oplyser traeerne og giver rummet karakter
og stemning i de mgrke timer og maneder. De oplyser rummet, sa det kan benyttes til tree-
ning og ophold dggnet rundt og sa rummet kan ses og opleves fra de hgjere liggende etager.

| kombination med pullert belysningen etableres der spots med en ‘varm’ belysning i loftet
under overdaekningen.

Der etableres el- og vandudtag i traeningshaven.
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4.1.4 Café og opholdshaven samt traeningsterrassen

Café- og opholdshaven er til udendgrs spisning, ophold for patienter, pargrende og perso-
nale og traening. Haven orienterer sig mod syd og giver mulighed for ophold i solen. Mod syd
kobler haven sig naturligt til det eksisterende parkanlaeg. Mod sydgst overgar Caféhaven til
Traeningsterrasse, hvor traningsaktiviteter foregar.

Havens udtryk: | kanten af det let skranende terreen mod Parkhaven etableres store robuste
"preeriebeplantninger” med eksempelvis graesser, solhat, dagliljer, hgstanemoner og allium-
lgg.

Plantebedene styrer beveegelses flowet og skaber nicher til ophold af forskellig karakter, mu-
lighed for fremtidige opholdspladser med baenke placeres i plantebedenes nicher, saledes at
der er visuel kontakt mellem funktionerne i de indre rum og arealerne udenfor.

Haven er taenkt til at fungere med mange forskellige aktiviteter pa samme tid og er offentlig
tilgeengelig fra parksiden.

Mindre felter til leg og spil etableres i grus, kostet beton og evt. sportsbelaegninger.

Beplantning: Hgjstammede Robinietraeer i hhv. grupper og enkelstdende skaber et lyst op-
holdsomrade samtidigt at de binder parken og bygningens store skala sammen.

Flerstammede lave &ble- og peeretraer supplerer robinietraeerne og giver et frodigt udtryk
med dufte og blomster om foraret.

Pa terrassen etableres store bede med duftende stauder og prydgraesser med en mere have-
agtig og hjemlig karakter eksempelvis: Roser, keermindesgster, lavendel, staudesalvie, paeo-
ner, lgvefod, katteurt, storkenaeb suppleret med forskellige typer af lgg: Liljer, tulipaner og
allium.

Bedene danner et frodigt udtryk og giver taethed og mulighed for ophold i mindre haveagtige
rum.

Pa udvalgte steder teet pa traeningskpkkenet placeres hgjbede med duftende urter og kryd-
derurter: Salvie, pebermynte, rosmarin og timian eksempelvis.

Hgjbedene fremstar som store urtepotter i en hgjde svarende til at en kgrestolsbruger let og
uhindret kan komme til og omkring bedene.

Traeningsterrassen er et udendgrs areal tilknyttet de indendgrs traeningsfaciliteter. Terrassen
er orienteret mod syd, let haevet over det eksisterende terraen i parken.

Pa terrassen etableres forskellige former for traening som pulstraening, ADL- og balancetrae-
ning, sma spil samt en udendgrs testbane til kgrestole. Testbanen har specifikke krav til ram-
pehaldninger, hgjder pa trin m.v. Banen integreres i det sydvendte terrasseplateau.

| forleengelse af de indvendige vaerksteder placeres et udvendigt areal med grus, her er der
mulighed for at tage rulleborde mv. til vaerksteds faciliteter udenfor.

Belaegning: Befaestelsen bestar af slotsgrus belaegning. | mindre felter til traening og spil
etableres i andre typer grus, kostet beton og sportsbelaegning.

Café og opholdshaven samt traeningsterrassen skal belyses i de mgrke timer, derfor er der
placeret lave pullerter pa hele arealet. Pullerter fungerer primaert som orienteringslys, mens
der i bedene med prydgraesser placeres uplights, der kombineret med graesserne giver en
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mere deempet stemningsfuld karakter. Graesserne vil fremsta som ’lysbuketter’ og straene
fra de visne graesser vil fungere som reflektorer, der giver et gyldent lys fra sig i den mgrke
arstid, hvor straene star i fuld hgjde — smukke og visne.

Der etableres el- og vandudtag i café- og opholdshaven.

4.1.5 Gardhaven Nord

Gardhaven er placeret i centeret af den nordlige sengeflgj. Rummet dbner sig i stueplan mod
vest og den eksisterende hgje traebeplantning.

Gardhaven er anlagt med forbindelse til kontorer og multirum i bygningen og giver mulighed
for ophold og feelles aktiviteter for patienter, pargrende og personale.

Haven befaestes med slotsgrus og kan anvendes til ophold, kgrestolstraening, fitness, bord-
tennis etc. Traeningselementer kan suppleres efter behov.

Mod facaderne etableres store halvbuede felter med plantebede taet plantet med stauder,
graesser og lgg, der giver frodighed til rummet og samtidig fungerer som en buffer mod kon-
torer og multirum.

Beplantningen fremstar med penselfyr. Penselfyren har blgde blalige nale hvilket er me-
ningsfuldt if. til de patienter og personale, der opholder sig fysisk taet pa dem, hvor de kan
have en sansestimulerende effekt.

Centralt i rummet placeres en stor cirkulaer baenk, der bade star ude i det fri og under over-
daekningen.

| loftet under overdakningen saettes spots med varmt gult lys, mens der under fyrretraeerne
placeres uplights, der oplyser stammerne med et koldere og hvidere lys.

Belysningen tilfgrer rummet en stemningsskabende og imgdekommende karakter, - et saer-
ligt udtryk, der specielt opleves indefra fra de hgjere og omkringliggende etager.

Der etableres el- og vandudtag i gardhaven.

4.1.6 Gardhave Syd

Gardhave syd er placeret mod vest. Rummet abner sig i keelderplan med glasfacader med kig
til sugmmehallen. Fra keelderniveau etableres et bredt trappeforlgb med mulighed for op-
hold og forbindelse til terraen niveau.

Gardhave Syd kobler sig pa det centrale ‘traeningsareal’ inde i bygningen og giver mulighed
for ophold for patienter, pargrende og personale.

Rummet vil fremsta som det stille pauserum afgreenset fra de gvrige arealer og med et stem-
ningsfuldt kig ind i til svgmmehallens store abne rum.

Gardhaven befaestes med slotsgrus og plantes med sglvign i grid som plantes solitzert.

Det er vigtigt at traeerne her bliver hgje, da traeet skal opleves flere steder fra. Derfor er val-
get faldet pa en sglvign, der er hgjt og kegleformet. Traeernes blade traekker dagslyset ned i
garden og skaber et lysspil, der isaer opleves inde fra svgmmehallen.

Traeernes stamme oplyses nedefra af uplights og tilfgre dermed rummet en seerlig karakter

Der etableres el- og vandudtag i gardhaven.
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4.1.7 Parkhaven

Parkhaven ligger pa den sydlige del af Neurorehabiliteringshusets byggegrund. Arealet er en
del af det store eksisterende parkrum og det samlede anlaag omkring Glostrup hospital.

Parkhaven er stedet, hvor den grgnne slette mgder det nye rehabiliteringshus. Overgangen
mellem de sydvendte opholds- og traeningsarealer defineres af store bede med przeriebe-
plantninger og graesser.

Langs det eksisterende beplantningsbzelte anleegges en graesarmeret brandve;.

Ved arealet mod forbindelsesgangen etableres stier af slotsgrus og bede med skyggetalende
skovbeplantninger. Pa de gvrige arealer etableres grees.

Beplantningen varierer mellem hgje robinier pa graes og grupper af fyrretraeer staende i
grusbelzaegning. Udvalgte traegrupper belyses nedefra med uplights og bidrager til et stem-
ningsfuldt parkrum og som wayfinding i parken.

Ude i parkrummet mod hhv. vest og syd etableres grupper af store treeer; eg og fuglekirse-
baer, hvor stammerne ligeledes belyses nedefra. Disse grupper vil fremsta som pejlemaerker i
det store abne rum. Belysningen andrer karakter i Igbet af dggnet/natten fra det gule varme
aftenlys til det kolde klare morgenlys.

4.1.8 Materialer og planer

Byggeriet gennemfgres i en hgj arkitektonisk og teknisk kvalitet og understgtter sansning og
kognitiv stimulering.

Befaestede arealer

Alle kgre- og parkeringsarealer afsluttes med fast belaegning og dimensioneres for Trafik-
klasse T2, iht. vejreglerne udgivet af Vejdirektoratet. Stier er dimensioneret for Trafikklasse
TO.

Beplantning

I henhold til Lokalplan for Glostrup Hospital GL 18.1 skal helhedstraekket i det karakteristiske
buede strgg af hgjstammet egetraeer i parken bevares. Disse og andre eksisterende trzeer,
der vurderes bevaringsvaerdige, beskyttes under byggearbejderne.

Der anvendes alene planter, der vil etablere sig sunde og smukke under de givne forhold.

Der ma kun plantes indenfor planteperioden mellem 15. november og 31. marts af hensyn til
planternes optimale etablering.

Inventar

Inventar skal vaere anvendeligt for kgrestolsbrugere og svagt gaende. Der ggres plads til k-
restole, hvor der placeres inventar til ophold. Brugerprocessen har resulteret i gnsker om at
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4.2

borde og hgjbede til aktiviteter udformes til kgrestolsbrugere, eksempelvis som V-form og
borde med kneefri hgjder.

Vandhaner for havevanding og adgang til drikkevand etableres i haverum.

| projektet er traeningsredskaber samt alt Igst inventar er en option.

Belysning af udearealer

Brugerprocessen har resulteret i gnsker om at uderum belyses om natten, saledes at rum-
mene “lever” hele dggnet. Belysning er naermere beskrevet under EL projektet, hvorfor der
henvises hertil.

4.1.9 Pleje
PLEJE OG DRIFT AF UDEAREALER

| byggesagen medtages pleje af beplantninger i et ar efter afleveringen. Pleje og drift af ude-
arealer skal udfgres iht. manualen “Pleje af grenne omrader” udarbejdet af Danske Anlaegs-
gartnere, 2003. Plejeniveau i haverum: Haveprag. Plejeniveau i Parkhaven: Parkpraeg.

Der er aftalt et enkelt drypvandingssystem med Driften til de plantebede der har behov for
sadanne et system.

Brugerprocessen har resulteret i gnsker om Igsninger der renser kgrestolshjul og sko indar-
bejdes i projektet ved overgange fra ude til inde (option der kan indarbejdes i bygningsfor-
slaget).

Arkitektur

4.2.1 Helende arkitektur

| konkurrencematerialet, dispositionsforslaget og naervaerende projektforslag, har fglgende
fokuspunkter, opdelt i tre grupper af brugere, vaeret grundpillerne i planleegningen og pro-
jekteringen.

Patienter:

- Neervaerende og trygge omgivelser.

- Overskuelig wayfinding.

- Let adgang til rekreative udeomrader
- Gode dagslys- og udsigtsforhold.

Personale:

- Korte afstande og effektive arbejdsgange
- Faglige og sociale fellesskaber

- Neervaerende omgivelser

- Let adgang til rekreative udeomrader

- Gode dagslys- og udsigtsforhold
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Pargrende

- Gode adgangsforhold

- Overskuelig wayfinding.

- Rammer for samveer og ophold

- Let adgang til rekreative udeomrader
- Gode dagslys- og udsigtsforhold.

For at understgtte begrebet helende arkitektur bedst muligt bgr alle fokuspunkterne veere
repraesenteret i de forskellige funktioner pa hospitalet i stgrre eller mindre grad, og vil blive
uddybet yderligere i den videre proces.

Det er intentionen, at Glostrup Hospitals Neurorehabiliteringshus bliver blandt de fgrende i
landet, inden for bedst mulig varetagelse af patienternes, de pargrendes og personalets be-
hov og velbefindende, og at overstaende emner kan genfindes i konkrete Igsninger i projek-
tet.

Region Hovedstaden arbejder med ni anbefalinger, som kunne veaere interessant at vurdere i
den kommende proces:

“De ni anbefalinger for Helende Arkitektur skal inddrages i planleegningen og udfgrelsen af
de kommende hospitalsbyggerier i Region Hovedstaden, nybyggeri sdvel som om- og tilbyg-
ninger. De ni anbefalinger skal inspirere til en diskussion om hospitalets prioriteter.

Det overordnede mdl med anbefalingerne er, at opnd en hurtigere restituering for patienten.

”

“Region Hovedstaden anbefaler, at der som udgangspunkt prioriteres op til tre fokuspunkter i
det enkelte byggeprojekt. Tekniske radgiveres erfaring med helende arkitektur viser, at feerre
fokuspunkter udfgrt “efter alle kunstens regler” skaber mest vaerdi. Det vil efter radgiveres
erfaring ikke vaere muligt at fokusere pd samtlige anbefalinger pd én gang. De valgte fokus-
punkter vil variere fra projekt til projekt. ”
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Anbefalinger

Ensengsstuer — med eget
bad og toilet

Mal

Bevare patientens ret til privatliv og give
mulighed for private samtaler og
familiebeseog

Give patienten ro, uforstyrret sevn og
mindske stressfaktorer, sa man derved
understotter en hurtigere restituering
Give patienten egenkontrol (bl.a. over lys,
lyd, udluftning og socialt samvzer)
Understotte en bedre kommunikation med
plejepersonale

Mindske infektionsrisiko og antal
patientflytninger

Kunst

Skabe visuelle distraktioner og oplevelser
for patient, parerende og ansatte (se afsnit
om kunst pa hospitalerne)

Udtryk i arkitektur og design
som understotter funktionen

Medvirke til at patienten foler sig tryg og
sikker pa at modtage den rette behandling
Skabe overblik

God infrastruktur og effektiv
way-finding

Skabe ro i ankomstsituationen for patient
og pargrende

Gore det nemt at komme til og finde rundt
pa hospitalet

Undga at pafere patient og parerende
yderligere stress

Sikkerhed for patienten -
design og udstyr som
nedszetter skader

Mindske risiko for fald

Mindske risiko for infektjoner

Sikker dispensering og administration af
medicin

Sikker identifikation af patienter

Reducere indlaeggelsestid grundet skader
som patienten padrager sig pa hospitalet
Nemt overblik over patientens tilstand for
plejepersonalet

God akustik

Mindske stejgener og derved stress hos
patienter og personale
Muliggere effektiv kommunikation

Godt indeklima

Mindske luftbaren smitte
Nedszette treethed og gener ved darlig luft
for patienter og personale

Gode lysforhold som

Opretholde degnrytme for patienten

understotter funktion * Mindske fejlmedicinering og
fejljournalisering
Positiv adspredelse og ¢ Skabe distraktioner og oplevelser for

kontakt til natur/uderum

patient og parerende
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Sikkerhed og kvalitet i behandlingen

- fokus pa patient- og personalesikkerhed

enestuer lofthaengte lifter

SRl adgang til spritdispenser

stojreduktion
medioteknisk udstyr
belysning i medicinrum

arbejdsmilje
wayfinding

grenne omrader ganglinier

Arkitektur

- fokus pa rumlighed, form, funktionalitet

Kilde grafik: Definition af begreberne, Region Hovedstadens anbefalinger for helende arkitektur maj 2010.

4.2.2 Hovedgreb / idé

Neurorehabiliteringshuset laegger sig i en vestlig forleengelse af det eksisterende Glostrup
Hospital, hvor huset straekker sig fra den kommende rambla mod nord til det store grgnne
landskabsrum mod syd.

Styrken i stedets landskabelige karakter fordrer et volumen der ligger tungt, i det store land-
skabsrum og lader den grgnne slette straekke sig ind under og igennem huset. Landskabsrum
traekkes helt taet pa bygningen og ggres allesteds naervaerende som et gennemgaende arki-
tektonisk greb i husets disponering. Relationen til landskabet og dbenheden mod omgivel-
serne tilbyder patienter, pargrende og personale kontakt til det omkringliggende landskab
og giver mulighed for lange grgnne kig fra alle rum.

Bygningen fremtraeder diagrammatisk enkel med sin klare organisering med sengeafsnit pa
en samlende base.
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Husets base fremstar varm og taktil og indbyder til ophold i kantzonen mellem hus og land-
skab.

| stueetagen placeres husets hovedrum, den samlende foyer. Fra ankomsten i foyeren er der
frit udsyn til multihallen, videre gennem foyeren til de differentierede uderum mod vest og
syd og tilbage mod ankomsthaven i nord. Fra foyerrummet er der direkte let og overskuelig
adgang til ambulatorie og kontorafsnit samt til det store traeeningsomrade.

Foyerrummet er husets hjerte og mest aktive rum og forleenges videre op i huset via den
store hovedtrappe der ligger som en rygrad op gennem husets samlende midterbygning.
Omkring midterbygningen organiseres de to sengebygninger pa hver 4 etager. Hvert senge-
afsnit orienterer sig desuden om et eget indre gardrum.

4.2.3 Bebyggelsens ydre fremtraden

| facaderne arbejdes der med recesser og skyggedannelser, for at give bygningen dybde og
relief. Styrende for materialevalg og farveholdning er, at bygningen opnar struktur og taktili-
tet, sa den i sit udtryk og proportionering opnar en inviterende menneskelig skala der aen-
drer karakter igennem dggnet og arstidernes skiftende lys og farve. Den skiftende karakter
opnas ved dels sollysets skyggedannelse i facadepladens relief og i pladens evne til at optage
farve og lys fra himmelen savel som fra parkens beplantning. Facadepladens udtryk er di-
rekte inspireret af det eksisterende hospitals smukt modulerede altanforkanter. Facaden har
et lagdelt udtryk for pa den made at nedskalerer husets volumen.

Der monteres udvendige rullegardiner som screens i farver, der afstemmes med facader.

| stueetagens facade arbejdes med en treefacade i cedertrae der har et varmt om imgdekom-
mende udtryk. Foran vinduespartier arbejdes dels med en cedertraeslamel som solafskaerm-
ning dels med screens som navnt ovenfor.

4.2.4 Ankomst og indgang

Via ankomsthaven mod nord ankommer man til Neurorehabiliteringshusets hovedindgang
og videre til husets hjerte, den store foyer. Her bliver man mgdt af husets bemandende re-
ception samt elektroniske infotavle der guider nye besggende videre ud i husets forskellige
afdelinger. Fra det eksisterende Glostrup Hospital ankommer man til det nye hus via en for-
bindelsesgang i niveau K fra det eksisterende hospitals hovedindgang.

4.2.5 Stueetagen og k=lderen

| stueetagen ligger foruden ankomstfoyeren husets ambulatorie, kontorfaciliteter samt tree-
ningsomrade. Ambulante patienter ankommer til ambulatoriets modtagelse via foyeren. |
ambulatoriet vil patienten blive modtaget og henvist enten til undersggelse eller til vente-
omradet i den store foyer. Der er ogsa et stgrre afskaermet hvilerum tilknyttet ambulatoriet
samt toiletfaciliteter og taskeskabe til patienternes eventuelle ejendele.

Kontorfaciliteterne ligger placeret i den nordlige ende af stueetagen. Her findes arbejdsplad-
ser i 4-6 mands kontorer samt 2-mands kontorer. Til kontoromradet er tilknyttet flere mgde-
og stillerum samt tekgkken og toilet faciliteter.

Ambulatoriet og kontorfaciliteterne ligger placeret rundt omkring et indre gardrum med di-
rekte adgang fra gangarealerne sa patienter og personale kan traekke ud og opholde sig i
gardrummet.
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| direkte tilknytning til foyeren ligger ogsa det store traeningsomrade organiseret omkring et
indre gardrum mod syd indrettet for udendgrs traening jf. landskabsprojektet. | traeeningsom-
radet er der et varieret udbud af traeningsmuligheder for hele neurorehabiliteringscenteret,
varierende fra traeningskgkkken, til vaerksteder og fysisk traening. Fra den store traeningssal
er der visuel og fysisk forbindelse til den store dobbelthgje multihal i kaelderniveau.

Kzelderplanen er en udvidelse af foyerrummet og en forlaengelse af traeningsomradet i stue-
plan. Her findes omklaedningsfaciliteter til multihallen, et traeningsomrade for Vector-trae-
ning i visuel og fysisk forbindelse med nedre gardrum mod vest samt bassinrum med tilhg-
rende omklaedningskabiner.

4.2.6 Sengeafsnit

Foyerrummet fra stueplan forlaenges op gennem hele huset og bliver sammen med hoved-
trappen omdrejningspunkt for de enkelte afdelinger. Her ligger etagens modtagelse placeret
samt feelles faciliteter som afsnitskgkken, depot, mgderum og differentierede traeningsrum
indrettet efter det aktuelle speciales behov.

Mod henholdsvis syd og nord ligger indgangen til det enkelte sengeafsnit. De enkelte afsnit
har en principielt ens rumdisponering og er alle organiseret rundt om et indre gardrum.
Gardrummene er landskabeligt differentierede og bliver pejlemaerker i den underspillede
wayfinding.

Ved indgangen til afsnittet mgdes man af personalets arbejdsstation som star i visuel forbin-
delse til gangarealet og ankomstomradet vha. glasvaegge. Vaeggene er grafisk behandlet for
at hindre direkte indblik men giver fglelsen af tilstedevarelse af personale og giver samtidigt
lys fra gardrummet til gangarealet.

Sengestuerne ligger alle mod bygningens ydre facade og har alle udsigt og udkig til det om-
kringliggende landskabsrum. Det store vinduesparti apteres med en treefiner med et varmt
og imgdekommende udtryk og den lave brystningshgjde invitere til ophold i og omkring vin-
duesnichen. Den lave brystning sikre desuden at sengeliggende savel som siddende og sta-
ende har frit udsyn.

Sengestuepanelet er integreret i et mpbel der spaender i hele sengestuens dybde. Skabs-
mgblet apteres med en treefiner med samme karakter som vinduesnichen og indeholder dels
patient private ejendele savel som udstyr for personale. Dele af sengestuens belysning inte-
greres ligeledes i mgblet.

Modsat vaeggen med sengestuepanelet er et indbygget skabsmgbel med integreret hand-
vask samt 2 hgjskabe for personale og 1 for patientens ejendele. Der foruden er der et gen-
nemstiksskab i veeggen mod gangen.

Med direkte adgang via dobbelt skydedgre ligger sengestuens badevarelse. Badevaerelset
ligger placeret ud mod facaden, hvilket sikrer dagslys og mulighed for direkte udluftning med
frisk luft pa badevaerelset. Rummet er disponeret med en vad- og tgrzone. Vadzonen er pla-
ceres saledes at det er muligt for patienten at tilga toilettet uden at skulle igennem badeom-
radet. | tgr-zonen monteres en bred hydraulisk haeve/sa&nke-handicapvask og ved siden af
vasken et indbygget hgjskab.
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4.3 Kunstnerisk udsmykning

Den kunstneriske udsmykning er ikke behandlet i projektforslaget.

Bygherre gnsker at dette skal ses i en overordnet sammenhang med gvrige tiltag pa matrik-
len.
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5 FUNKTIONEL BESKRIVELSE

5.1.1 Klinisk organisering

Der er sikret stgrst mulig fleksibilitet i byggeriet, der tilgodeser fremtidig klinisk organisering.

5.1.2 Patientflow

Patienter ankommer ved indlaeggelse til bygningens hovedindgang ved ankomsthaven med
direkte adgang fra ramblaen.

Sengeliggende patienter, der ankommer med ambulance ankommer tilsvarende til bygnin-
gens hovedindgang og vil via dgr umiddelbart ved siden af hovedindgangen ankomme til den
nordlige sengeelevator, hvorfra de fordeles op pa sengeafsnittene.

Ambulante patienter ankommer tilsvarende til bygningens forhal via hovedindgangen. Ved
fgrste mgde er infoskeerm og reception synlig fra hovedindgangen.

Patienterne ledes fra forhallen ind af indgangen til den nordlige sengebygning, hvor der vil
vaere synligt personale i kontorerne tzet pa indgangen.

Ventetid kan tilbringes i en af forhallens opholdszoner alternativt i haverummet syd for for-
hallen.

Ankomst til etager sker primaert via de falles afsnitstorv pa hver sengeetage, hvor der er ad-
gang til husets fire elevatorer samt den centrale hovedtrappe.

Patienter mgdes af infoskaarm og personalekontorer med glasvaegge med tilsvarende place-
ringer som i stueetage.

Herfra fordeles ud til hhv. den nordlige og den sydlige sengebygning.

| det daglige vil indlagte patienter bevaege sig gradvist ud i faellesskabet fgrst igennem nicher
i gang ved sengestuer, videre til opholdsstue og behandlingsrum i det enkelte afsnit og igen
videre til feellesbygningens afsnitstorv med opholds- og traeningsmuligheder og med adgang
til felles behandlingsrum og altaner.

Via hovedtrappe og personelevatorer vil patienter kunne bevaege sig til fallesfaciliteter i
stue- og kaelderetage.

Ved behov for at sikre patienter mod at bevaege sig ud fra afsnit, som f.eks. ved det sydlige
sengeafsnit pa 1. etage kan branddgre lases ved at disse tilsluttes ABA-anlaeg med automa-
tisk oplasning samt at personalet er instrueret i at abne dgrene.

Pa 1. sal er tilsvarende placeret dgre for adskillelse af nordlige og sydlige afsnitstorv for at
regulere patientflowet for patienter med kognitive forstyrrelser.

For adgang til de eksisterende hospital kan patienter bevaege sig i forbindelsesgang i under-
liggende forbindelsesgang i keelder til bygning VB eller direkte via stier i terraen til dgre i byg-
ning VB.
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5.2

5.3

5.4

5.5

5.1.3 Personaleflow og arbejdsgange

Personale mgder som udgangspunkt ved indgang 5 i bygning 05 og gar til ny omklaedning i
kzelder.

| keelderniveau gar personale via gange i bygning 05 og ny forbindelsesgang til kaelderfoye-
ren i det nye hus. Herfra fordeles via elevatorer og trapper til det gvrige hus.

For personale, der ikke har brug for at klaede om ankommes via hovedindgangen alternativt
via dgr i den nordlige sengebygnings gstfacade direkte til husets kontorafsnit.

Personalefaciliteter er placeret som ”"Ventet og Velkommen” i forhallens reception, ved ind-
gange til sengeafsnit og ambulatorieafsnit i kontorer med glasvaegge.

Hvert sengeafsnit har ‘egne’ personalefaciliteter med kontorer, personalerum med taske-
skabe/dueslag og toiletter.

Til frokost kan personale ga til den centrale kantine eventuelt via forbindelsesgangen til VB i
kaelderniveau.

Personale fglger patienter fra sengeafsnit via adgangsveje beskrevet under kap. 5.1.2. til fael-
lesfaciliteter i stue, kaelder, i haveanlaeg og i eksisterende bygninger.

Flow for servicepersonale se kap. 5.3. logistik.

Beeredygtighed

Baeredygtighedsarbejdet dokumenteres i projektets baeredygtighedsplan. Dokumentationen
for tilgaengelighed udarbejdes og afleveres sammen med den opdaterede dokumentation
for baeredygtighed. Materialet uploades 3-4 uger efter godkendelse af projektforslaget.

Logistik

Ift. dispositionsforslag samt projektforslag af d. 18/11 2015 er logistikken for sengelinned og
mad aendret til at skulle ske igennem niveau K, hvor dette tidligere I3 i niveau U.

@vrig logistik er uaendret.

Patientsikkerhed

Totalradgiver er Igbende i dialog med udvalgte personer fra bygherres organisation med
henblik pa at sikre, at huset indrettes, sa patienternes sikkerhed i stgrst muligt omfang vare-
tages.

Emnet har Ipbende vaeret behandlet pa brugermgder, hvor forhold der vedrgrer patientsik-
kerhed Ipbende er blevet implementeret i projektet.

Hygiejne

Totalradgiver er Igbende i dialog med udvalgte personer fra bygherres organisation med
henblik pa at sikre, at huset indrettes, sa hygiejne i stgrst muligt omfang varetages.

Emnet har Igbende vaeret behandlet pa brugermgder, hvor forhold der vedrgrer hygiejne
Igbende er blevet implementeret i projektet.
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5.6

5.7

Bygherre har udgivet skema for placering af hygiejne handvaske og spritdispensere, som er
fulgt i projekteringen af de enkelte rum.

Arbejdsmiljg

5.6.1 Bygherrens arbejdsmiljgmalsaetninger:

Bygherrens overordnede arbejdsmiljgmalsaetninger under byggeriet skal skabe rammerne til
at skabe en sikker byggeplads, hvor ungdvendig nedslidning undgas og hvor der arbejdes
proaktiv med sikkerhed og sundhed under udfgrelsen af byggeriet.

Der skal i hovedprojektet, i samarbejde med bygherre og bygherreradgiver, udarbejdes en
arbejdsmiljgpolitik for byggesagen, som skal danner ramme for sikkerhedsarbejdet.

5.6.2 Proces i projektforslag:

Sikring af et godt arbejdsmiljgé og en sikker byggeplads starter under projektering. Der er
igennem projektforslaget blevet arbejdet systematisk med granskning og koordinering af
overordnede materialevalg, installationsprincipper og konstruktioner, bade pa fagniveau og
tvaerfagligt. Dette er gjort igennem deltagelse i projekteringsmgder og interview med fagle-
dere.

Disse informationer er anfgrt i AM-log, som danner ramme for den videre bearbejdning.

| hovedprojektet vil der i samarbejde med projekterende ske en yderlige risikovurdering af
konstruktioner og materialevalg med henblik pa at designe og beskrive de arbejdsmiljg- og
bygbare Igsninger.

Under denne granskning er der ligeledes fokus pa den Igbende drift og vedligeholdelse.

Den opsamlede viden i AM-loggen vil danne grundlag for Plan for Sikkerhed og Sundhed
(PSS), som udarbejdes i hovedprojektet og som skal feerdigggres inden opstarts pa byggeriet.

Tilgeengelighed

5.7.1 Wayfinding

Der arbejdes med wayfinding pa flere niveauer i huset. Dels gennem husets opbygning, der
via naturlige hovedpunkter og kig leder pa vej gennem huset, og dels via brug af farver, ma-
terialer og grafiske elementer.

Mgdet med personale finder sted de samme geografiske steder op igennem huset. Receptio-
nens placering i forhallen gentages saledes af kontor for modtagelse pa sengeetagerne.

Pa sengeetagerne ved indgang til alle sengeafsnit og i samme geometriske placering findes
arbejdsstation for personale med glasvaeg mod gang.

Dermed vil personale altid vaere let synlige.

De to indre gardrum samt gvrige stgrre abninger til det fri er vigtige i husets naturlige way-
finding. De tillader kig igennem og pa tveers af huset og g@r det let at orientere sig i forhold
til faste holdepunkter i de forskellige landskabsrum. Ogsa hovedtrappen, der gar igennem
huset som en sammenbindende rygrad bidrager hertil som et fast holde- og omdrejnings-
punkt.
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Ombkring trapper og elevatorkerner generelt arbejdes der med materialet som wayfinder.
Samtlige trappe og elevatorkerner er bekleedt med en lamelbeklaedning i forskellig udform-
ning. Etageangivelse er integreret i lamel beklzedningen som en negativ form jf. referencer i
designmanualen.

@vrige elementer, der underbygger den naturlige wayfinding er brugen af farver samt grafik.
Hver etage i huset har en farvekode, hvor der arbejdes inden for samme kode pa dgre, mgb-
ler samt markeringer i gulvbelaegningen. Som eksempel vil der pa den etage der har bla som
farvekode vaere dgre og faste partier rundt om dgre i en bla tone. Mgblerne pa etagen vil
have et overvejende blat udtryk og de markeringer der arbejdes med i gulvet vil ligeledes
have en bla farve inden for den valgte skala.

Grafikken kommer til udtryk som stgrre symboler pa vaegge og dare, i form af etageangivelse
og vaerelsesnummer, samt som grafik pa glaspartier der dels skaermer for indblik samt funge-
rer som pejlemaerker.

Der arbejdes endvidere med enkle pictogrammer og markeringer nedfzeldet i gulvet der fun-
gerer som bade wayfinder ift. farvekoden og genkendelighed samt som kognitiv stimule-
rende.

Det arbejdes endvidere med lys som wayfinder i form af pictogrammer projekteret direkte
pa flader og som farvede felter pad udvalgte vaegpartier.

5.7.2 Bygningen og adgange

BR 2015 og SBl-anvisning 258 er blevet fulgt og overholdt.

Desuden er Region Hovedstadens vejledninger ”"Vejen til den gode sengestue” og ”"Vejen til
det gode toilet- og baderum” blevet fulgt og overholdt i det omfang vejledningerne ikke har
vaeret i modsaetning til brugergnsker fra relevante og kompetente brugere.

Alle dgre til sengestuer og til gvrige primaere patientrelaterede rum skal ved fuld abning pa
180 grader af begge dgrblade have en fri bredde pa minimum 135 cm for at sikre passage af
bariatriske senge samt at en patient med en hjzelper pa hver side skal kunne passere dgren.

Skydedgre mellem sengestuer og badevaerelser skal have en fri bredde ved fuld dbning pa
minimum 105 cm.

Alle gvrige dgre udfgres som minimum 10M med en fri bredde ved abning pa 90 grader mi-
nimum 84 cm.

Der er niveaufri adgang uden bundstykker i dgre overalt i bygningen.

| facdedgre til terraen og altaner etableres bundstykke, der overholder kravende til niveaufri
adgang.

Centralt i bygningen etableres fire elevatorer, der er primaere lodrette faerdselsarer.
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5.8

5.7.3 Udearealer

Tilgeengelighed
Alle overgange fra inde til ude er niveaufrie. Dgrabninger vil have bredde til en bred kgrestol
og en hospitalsseng.

Alle belagte arealer er udlagt sa de overholder geeldende regler mht. stigninger, dvs. den
maksimale stigning er 1:25/40 %o.

Alle gangarealer og stier udfgres med belaegninger egnet til for gangbesvaerede og kgrestols-
brugere | bredder pa min. 150 cm.

Skiltning og way finding

Brugerprocessen har resulteret i gnsker om at indgange og funktionsomrader markeres ty-
deligt af ved hjaelp af vartegn, pejlemaerker eller andre visuelle hjeelpemidler. Eksempelvis
farver, gentaget mgnstre i gangbelagning og pa vaegge/mure (indarbejdes naermere i pro-
jektforslaget)

Adgangsveje og stisystemer markeres med pejlemaerker til hjeelp for patienter med syns- og
hukommelsesproblematikker. Forlgb indenfor byggegrund gnskes markeret med ruter med
angivelse af afstande til N-huset, da patienter motiveres af at vide, hvor langt de har bevae-
get sig (indarbejdes naermere i projektforslaget).

Der anlaegges ledelinjer og opmaerksomhedsfelter i forbindeles med hovedindgangen i an-
komsthaven.

Indeklima

5.8.1 Generelt

Indeklimaet i bygningen har stor betydning for patienternes helbredelsesforlgb og persona-
lets arbejdsmiljg. Derfor er der stor fokus pa de forhold der har betydning for bygningens
indeklima i designfasen men ogsa i den efterfglgende udfgrelsesfase. BR15 er anvendt som
lovgrundlag for alle nedenstaende afsnit. Under hvert enkelt afsnit er de mere fagspecifikke
normer og anvisninger listet.

5.8.2 Termisk og atmosfeerisk indeklima

Udgangspunktet for det indeklimaet i de enkelte rum er at det som minimum skal overholde
de valgte indeklimakategorier defineret i fglgende standarder:

- DS 474 - Norm for specifikation af termisk indeklima

- DS/EN ISO 7730 - Ergonomi inden for termisk miljg — Analytisk bestemmelse og for-
tolkning af termisk komfort ved beregning af PMV- og PPD-indekser og lokale termiske
komfortkriterier

- DS/EN 15251:2007 - Input-parametre til indeklimaet ved design og bestemmelse af
bygningers energimaessige ydeevne vedrgrende indendgrs luftkvalitet, termisk miljg,
belysning og akustik

- DS/CEN/CR 1752:2001 - Ventilation i bygninger — Projekteringskriterier for indeklimaet

Herudover anvendes fglgende anvisninger:
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SBi-anvisning 196 — 2. udgave Indeklimahandbogen

5.8.3 Termisk indeklima

DS/EN 15251 og DS/CEN/CR 1752 angiver tre kategorier der definerer graenseveerdier for det
termiske indeklima. Graenseveerdier for rumtemperaturer er anfgrt i nedenstaende skema.

Sommer [°C] Vinter [°C]
Kategori A 23,5-25,5 21,0-23,0
Kategori B 23,0-26,0 20,0-24,0
Kategori C 22,0-27,0 19,0-25,0

Temperaturgraenserne er geeldende for hovedparten af de rum i bygningen, hvor det er rele-
vant at henholdsvis kategori A, B eller C skal overholdes, herunder sengestuer, undersggel-
sesrum, kontorer, mgderum mv.. Varmeanlagget dimensioneres for et temperatursaet pa
60/40/23, sa rummene vil kunne opvarmes til 23 °C, hvis det gnskes.

5.8.4 Atmosfaerisk indeklima

For at opretholde et behageligt atmosfaerisk indeklima skal partikler, lugtgener samt andre
belastninger fra proces og personophold minimeres. Det forudsaettes, at der anvendes lavt
afgassende byggematerialer, jf. DS/CEN/CR 1752 Annex G. At en bygning kan karakteriseres
som lavtforurenende betyder at materialer skal vaere kategori M1, dog ma en mindre del (ca.
20 %) veere kategori M2. Materialer der indeholder PVC skal, hvor det er muligt, substitueres
med andre materialer af samme kvalitet. CO2-koncentrationen, der benyttes som falles in-
dikator for diverse bioeffluenter, anvendes til vurdering af det atmosfzeriske indeklima. For
opretholdelse af et acceptabelt atmosfaerisk indeklima dimensioneres friskluftmaengden
jeevnfgr DS/CEN/CR 1752. Acceptkriterierne for de enkelte indeklimakategorier fastsaettes
som en CO2-koncentration over udeniveau, idet udekoncentrationen fastsaettes til 400 ppm.
Graeseveerdier for CO2-koncentrationen for de enkelte indeklimakategorier ses af nedensta-
ende skema.

Dimensionerende CO2-niveau [ppm]
Kategori A 850
Kategori B 1.050
Kategori C 1.600

Alle maskiner med emission af forurenende gasser og partikler forsynes, hvor der er krav,
med lokal- eller punktudsugning.
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5.8.5 Lokal termisk diskomfort

Foruden de overordnede termiske rammer for rumtemperaturer, er der ligeledes fokus pa at
undga lokal termisk diskomfort, idet stillesiddende og sengeliggende personer med lavt akti-
vitetsniveau ofte vil veere fglsomme over for dette. Til specifikation af acceptkriterierne for
lokale pavirkninger anvendes ligeledes DS/CEN/CR 1752 og DS/EN ISO 7730, der angiver kra-
vene for henholdsvis kategorierne A, B og C.

Lokal termisk diskomfort i opholdszonen omfatter fglgende pavirkninger:

- Trek

Vertikal lufttemperaturgradient
Varmt og koldt gulv
Stralingstemperaturasymmetri.

Ovenstaende forhold vurderes for de samme rumtyper, som der udfgres indeklimasimulerin-
ger for. | samarbejde med bygherren er reprasentative rum udvalgt. Disse fremgar af doku-
mentet GLN_K11_C05_001.

Traek:

Vurdering af treekgener i de enkelte rum ggres ud fra de indeklimakategorier rummene er
henfgrt til, se afsnittet under "Indeklimakategorier”. Nedenfor ses graenseveaerdierne for de
enkelte kategorier:

Maksimal middellufthastighed, sommer Maksimal middellufthastighed, vinter

[m/s] [m/s]

Kat. A | 0,18 (DS/CEN/CR1752) /0,12 (DS/EN/1SO7730) | 0,15 (DS/CEN/CR1752)/ 0,10 (DS/EN/1SO7730)

Kat.B | 0,22 (DS/CEN/CR1752)/ 0,19 (DS/EN/1SO7730) | 0,18 (DS/CEN/CR1752) /0,16 (DS/EN/1SO7730)

Kat.C | 0,25 (DS/CEN/CR1752)/ 0,24 (DS/EN/1SO7730) | 0,21 (DS/CEN/CR1752) /0,21 (DS/EN/ISO7730)

Det tilstraebes, at overholde kravene i DS/EN/ISO 7730, som er anfgrt med fed i ovensta-
ende. Hvor dette ikke kan lade sig ggre, overholdes kravene i DS/CEN/CR 1752, som anfgrt i
konkurrenceprogrammet.

For at minimere risikoen for traeek overvejes at anvendes indblasningsarmaturer med ind-
bygget motor (VAV-armatur) i nogle af rummene. Pa denne made forbliver kasteleengden for
indblaesningsluften fra armaturerne den samme, selvom armaturerne regulerer luftmaeng-
den efter behov. Ovenstdende vurderes ud fra laboratoriemalinger i en mockup svarende til
sengestuerne. | gvrige rum vurderes traek ud fra databladene for indblaesningsarmaturerne,
idet armaturerne i rummene placeres under hensyntagen til rumafgraensende konstruktio-
ner samt den pagaldende indretning saledes, at traekgener undgas.

Vertikal lufttemperaturgradient

Vurderingen af den vertikale lufttemperaturgradient (temperaturforskellen mellem 0,1 og
1,1 m over gulvet) i de enkelte rum ggres ud fra, at alle rum, der er i indeklimakategori A el-
ler B, skal opfylde kategori A for denne parameter. Nedenfor ses kriterierne for de enkelte
indeklimakategorier.
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Vertikal lufttemperaturgradient [°C]
Kategori A <2
Kategori B <3
Kategori C <4

Ovenstdende vurderes ud fra det anvendte ventilationsprincip. Da det planlagte ventilations-
princip (opblandingsventilation) modvirker, at der opstar vertikale temperaturgradienter i
rummene i betydelig grad, vil denne indikator ikke blive vurderet yderligere i rum, der venti-
leres efter dette princip.

Varmt og koldt gulv

Vurderingen af "koldt og varmt gulv” i de enkelte rum ggres ud fra, at alle rum, der er i inde-
klimakategori A, B og C, skal opfylde kategori A for denne parameter. Nedenfor ses kriteri-
erne for de enkelte indeklimakategorier.

Varmt og koldt gulv [°C]
Kategori A 19-29
Kategori B 19-29
Kategori C 17-31

Ovenstaende vurderes ud fra det anvendte ventilationsprincip. Da det planlagte ventilations-
princip (opblandingsventilation), i samspil med solafskeermningen, modvirker, at der opstar
lokal afkgling eller opvarmning af gulvet i rummene, vil denne indikator ikke blive vurderet
yderligere i rum, der ventileres efter opblandingsprincippet.

Stralingstemperaturasymmetri

Vurderingen af stralingstemperaturasymmetri i de enkelte rum sker ud fra den valgte inde-
klimakategori for hvert rum.

Stralingstemperaturasymmetri [°C]
Varmt loft Kold vaeg (vinduer) Koldt loft Varm vaeg
Kategori A <5 <10 <14 <23
Kategori B <5 <10 <14 <23
Kategori C <7 <13 <18 <35

Opfyldelsen af BR15 med de isoleringstykkelser dette medfgrer samt anvendelsen af 3-lags
energiruder ggr, at vaegge og lofter ikke bliver underafkglede i betydelig grad. For at sikre at
der ikke sker lokal opvarmning af gulv, veegge og lofter anvendes udvendig automatisk styret
solafskaermning, som reducerer solindfaldet til rummene.

Ovenstaende vurderes ud fra indeklimasimuleringer.
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5.8.6 Indeklimakategorier

I nedenstaende skema er udvalgte rumtyper henfgrt til den indeklimakategori, der vil sikre
et tilfredsstillende indeklima i de enkelte rum. Skemaet indeholder kun standardrummene
iht. rumdatabasen, og dermed ikke alle rum i bygningen. Rum der ikke er direkte angivet i
skemaet dimensioneres som tilsvarende rum angivet i skemaet. Der er desuden angivet be-
markninger vedrgrende ventilationsprincip samt vurdering af luftmangde eller luftskifte.
Luftmaengder/Iuftskifter er justeret med udgangspunkt i indeklimasimuleringer i rummene.

Styringsprincipper fremgar af 1Bl skemaer, tegning nr. T-C-N-000-X-6-6601.

dRofus Rumtype Indeklima-kate-| Bemaerkninger
rum gori
kode
SR.001 Sengestue Kat. A, dog Balanceret VAV
SR.002 Sengestue, skaermet kat. B for at- Luftskifte 0,8 — 2,3 pr. time
SR.003 Sengestue, bariatrisk mosfaerisk in-
SR.004 Sengestue, udslusning deklima
SR.005 Toilet/bad, sengestue - Udsugning VAV med erstatningsluft fra indblaesning i sen-
SR.006 Toilet/bad, skaermet sen- gestue. Minimum udsugning 60 m3/h. Luftmangde regule-
gestue res efter behov i sengestue.
SR.007 Toilet/bad, bariatrisk sen- Grundet rummets anvendelse med evt. varme bade kan det
gestue termiske indeklima ikke dokumenteres. Timertryk i senge-
SR.008 Toilet/bad, sengestue, stue giver 100 % udsugning i baderum.
m/mgrklaegning
SR.010 Sengestue, niche - Kan ikke reguleres selvstaendigt. Ventileres efter samme ka-
tegori som det rum nichen befinder sig i.
SR.011 Arbejdsstation, sengeen- Kat. B Balanceret VAV
hed Luftskifte 0,5 —7,7 pr. time
Direkte udsugning fra evt. skab med opladning m.v.
SR.012 Personalerum, sengeen- Kat. B Balanceret VAV
hed Luftskifte 1,5 — 7,5 pr. time
SR.013 Opholds- og spiserum Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 5,0 pr. time
SR.014 Vaskeri, patient Kat. C Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 6,0 pr. time
Kondenstgrretumblere kraever ikke udsugning direkte pa
maskiner.
SR.015 Kgkken, traening Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
Procesudsugning fra emhaetter
SR.016 Kgkken, afsnit Kat. C Undertryk VAV
Luftskifte 3,0 — 18,0 pr. time
SR.017 Behandlingsrum, 09N/09S Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
SR.018 Multirum, ambulatorium Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,4 pr. time
SR.019 Behandlingsrum, 09F Kat. B Balanceret VAV

Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
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ter/besggende

SR.020 Fleksrum, holdtraening Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
SR.021 Mgderum, 4 pers. Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 6,0 pr. time
SR.022 Mgderum, 8 pers. Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 6,0 pr. time
SR.023 Mgderum, 16 pers. Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 8,0 pr. time
SR.024 Kontor, 2 pers. Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
SR.025 Kontor, 4 pers. Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
SR.026 Forrum, toilet, personale - Indblaesning af erstatningsluft til toiletter
dRofus Rumtype Indeklima-kate- | Bemaerkninger
rum gori
kode
SR.027 Toilet, personale - Udsugning 40 m3/h
SR.028 Toilet HC, patient og parg- - Udsugning 40 m3/h
rende
SR.029 Toilet HC, personale - Udsugning 40 m3/h
SR.030 Toilet HC, med pusleplads - Udsugning 40 m3/h
SR.031 Toilet HC, bariatrisk - Udsugning 40 m3/h
SR.032 Toilet HC, sengeenhed - Udsugning 40 m3/h
SR.033 Depot, depotvarer Kat. C Balanceret CAV.
Luftskifte 1,0 gange pr. time
SR.034 Depot, linned Kat. C Balanceret CAV.
Luftskifte 1,0 gange pr. time
SR.035 Depot, pleje- og behand- Kat. C Balanceret CAV.
lingsudstyr Luftskifte 1,0 gange pr. time
SR.036 Medicinrum Kat. B VAV undertryk pa minimum 5 Pa ved lukket dgr
Luftskifte 1,0 — 4,0 pr. time.
Rumtemperaturen ma ikke overskride 25 °C. Fancoil eller
loftkassette med kegling.
Udsugning fra stinkskab, 200 m3/h.
SR.037 Skyllerum, stort Kat. C Undertryk CAV af hensyn til lugtgener
Luftskifte 6,0 gange pr. time.
Konstant udsugning fra studs over instrumentvasker til fjer-
nelse af damp, 100 m3/h.
SR.038 Skyllerum, lille Kat. C Undertryk CAV af hensyn til lugtgener
Luftskifte 6,0 gange pr. time.
SR.039 Niche, taskeskab - Kan ikke reguleres selvstaendigt. Ventileres efter samme ka-
tegori som det rum nichen befinder sig i.
SR.040 Niche, infoskaerm - Kan ikke reguleres selvstaendigt. Ventileres efter samme ka-
tegori som det rum nichen befinder sig i.
SR.041 Veerksted, kreativt Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 1,0 — 3,1 pr. time.
SR.042 Opsamling, urent linned - Undertryk CAV af hensyn til lugtgener
Luftskifte 2,0 gange pr. time.
SR.043 Omklzedning, patien- - Balanceret VAV styret af luftfugtighed
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SR.044 Bad, omklaedning, patien- - Balanceret VAV styret af luftfugtighed
ter/besggende
SR.045 Omklaedningskabine - Balanceret VAV styret af luftfugtighed
SR.046 Kontor og modtagelse, 4 Kat. B Balanceret VAV
pers Luftskifte 0,5 — 2,7 pr. time
SR.047 Afsnitstorv Kat. C Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 2,0 pr. time.
SR.054 Mgderum, 6 pers. Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 5,0 pr. time
SR.055 Stillerum, 1-2 pers. Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
SR.056 Depot, udstyr og hjealpe- Kat. C Balanceret CAV.
midler Luftskifte 1,0 gange pr. time
dRofus Rumtype Indeklima-kate- | Bemaerkninger
rum gori
kode
SR.063 Teknikrum EL - Balanceret CAV 50 m3/h
Kgling via fancoil.
SR.083 Kopi og print - Undertryk — udsugning 60 m3/h. Luftmangde afhaengigt af
udstyr.
SR.084 Renggringsrum - Undertryk CAV
Luftskifte 2,0 pr. time
SR.100 Niche, ophold - Kan ikke reguleres selvstaendigt. Ventileres efter samme ka-
tegori som det rum nichen befinder sig i.
SR.101 Kgkken, anretter - Kan ikke reguleres selvstandigt. Ventileres efter samme ka-
tegori som det rum nichen befinder sig i.
SR.102 Multirum, traening Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
SR.103 Multirum, special Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 — 4,0 pr. time
SR.104 Niche, tekgkken - Kan ikke reguleres selvstandigt. Ventileres efter samme ka-
tegori som det rum nichen befinder sig i.
Gangarealer i senge- og Kat. C Balanceret VAV
behandlingsomrader Luftskifte 0,5 — 1,6 pr. time.
Traeningssal Kat. B Balanceret VAV
Luftskifte 0,5 —2,0 pr. time.
Multihal Kat. C Balanceret VAV

Luftskifte 0,5 — 1,5 pr. time.

UPS- og batterirum

Balanceret CAV 50 m3/h
Kgling via gulvstaende kgleunit

@vrige teknikrum

Balanceret CAV
Luftskifte 0,5 pr. time.

Bassinrum, varmtvands-
bassin

Undertryk VAV styret af luftfugtighed

Ventilation dimensioneres efter bassintemperatur 34 °C,
lufttemperatur 29 °C og et maksimalt vandindhold i luften
pa 14,3 g/kg tgr luft svarende til en relativ luftfugtighed pa
57 % RF i bassinrummet
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| Tunnelsystem | - Naturlig ventilation

5.8.7 Toleranceoverskridelser

DS/EN 15251 anbefaler en toleranceoverskridelse pa ikke over 5 % i forhold til de enkelte
indeklimakategoriers maksimale temperaturer, hvilket sikrer en god balance mellem det op-
timale indeklima samt drifts- og anleegsgkonomien for de tekniske anlaeg.

Desuden anvendes en toleranceoverskridelse pa ikke over 1,25 % i forhold til de enkelte in-
deklimakategoriers maksimale temperaturer +1 °C.

For alle rum og brugstider skal overskridelsen ikke veere mere end 100 timer/ar, og for +1°C
skal den ikke vaere mere end 25 timer/ar.

Af nedenstaende skema ses acceptkriterier for toleranceoverskridelser for rum i hver indekli-

makategori.
Indeklima- Maks. temperatur Acceptkriterium
kategori Antal timer/ar, hvor maks.
temperatur overskrides
A 25,5°C 100 timer
26,5 °C 25 timer
B 26,0 °C 100 timer
27,0°C 25 timer
C 27,0°C 100 timer
28,0 °C 25 timer

5.8.8 Luftmaengder

Luftskifter/luftmaengder i de enkelte rum dimensioneres efter overholdelse af kravene til det
atmosfeeriske indeklima. Af hensyn til det termiske indeklima, kan der ved store interne var-
mebelastninger og varmetilskud fra solen vaere behov for at gge luftmangderne yderligere
savel som anvendelse af aktiv kgling. Luftskifter/luftmangder er vurderet for udvalgte rum.
Varmebelastninger i de enkelte rum fra udstyr og personer fremgar af rumskemaer.

5.8.9 Luftfugtighed

I henhold til arbejdstilsynets anbefalinger vil den relative fugtighed ikke give nogen anled-
ning til gener ved de normalt forekommende variationer fra 20 — 65 %. Endvidere beskrives
det af Indeklimahandbogen s. 52, at luftfugtigheden har en lav pavirkning, nar den er stgrre
end 25 %. Luftfugtigheden anses derfor ikke at give gener.

Da luftfugtigheden med den valgte ventilationslgsning vil veere over 20 % RF, og da befugt-
ning er meget energikraavende ses der bort fra dette tiltag.

Luftfugtigheden vil sadledes ikke blive vurderet yderligere.

5.8.10 Statisk elektricitet

Der sikres imod statisk elektricitet, ved at vaelge antistatiske materialer pa overflader. Derud-
over vaelges antistatiske materialer, og der skal stilles krav til det patankte udstyr vedr.
dette.
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5.9

5.8.11 Dagslys
Der anvendes fglgende anvisninger:

- SBi-anvisning 196 — 2. udgave Indeklimahandbogen
- SBi-anvisning 203 — 1. udgave, 2002 Beregning af dagslys i bygninger
- SBi-anvisning 219 — 1. udgave, 2008 Dagslys i rum og bygninger

Bygningen er designet, sa der er dagslystilgang til alle opholdsrum herunder rum med faste
arbejdspladser.

Bygningen er designet med solafskeermning i form af en udvendig screen pa solbelastede fa-
cader orienteret mod syd-, @st- og vest. Ved solindfald pa vinduerne kgrer solafskeermningen
for. Solafskeermningen kan overstyres af brugerne i alle rum.

5.8.11.1 Dagslysfaktor

| sengestuer og genoptraeningsrum tilstreebes en dagslysfaktor pd minimum 2 % i mindst 2/3
af rummet. | rum med faste arbejdspladser tilstraebes en dagslysfaktor pa minimum 2 % pa
de faste arbejdspladser. Hvor dette ikke er muligt, er de i Bygningsreglementet anfgrte krav
som minimum overholdt. Dette er gjort ved at sikre, at glasarealet i et rum svarer til mini-
mum 10 % af rummets gulvareal. Glasarealet korrigeres for rudens lystransmittans safremt
denne afviger fra 0,75, og forgges hvor omkringliggende bygninger eller beplantning i terrae-
net har en skyggegivende effekt pa facaden.

Der er udfgrt beregninger af dagslysforholdene i rum, som er udvalgt i samarbejde med byg-
herren. Beregningsresultaterne fremgar af dokumentet “GLN_K11_C05_002".

Energikrav

Byggeriet planlaegges og opfa@res til overholdelse af BR15.
Galdende normer mv.:

SBi-anvisning 213 — 3. udgave, 2014 Bygningers energibehov.

Bygningsreglementets krav til bygningens energibehov er overholdt, hvilket er dokumente-
ret ved udarbejdelse af et overslag for bygningens energiramme. Forudsaetninger og bereg-
ningsresultater for energirammen fremgar af dokument “GLN_K11_CO05_003". Da bygningen
har en brugstid pa 168 timer pr. uge, er der i beregningen regnet med et tilleeg i forhold til
den lange brugstid samt ventilationsraten i svgmmehallen, jf. BR15 afsnit 7.2.3 stk. 3.

5.9.1 Energiforsyning

Energiforsyningen er baseret pa offentlig forsyning med fjernvarme og EL, samt supplement
med solceller for at overholde energirammen.

5.9.2 Teethed

Teetheden i bygningen er iht. BR15.

Galdende normer:

DS/EN 13829:2001 Bygningers termiske ydeevne — Bestemmelse af luftgennemtraengelighed
i bygninger — Prgvningsmetode med overtryk skabt af ventilator
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5.10 Brand

Der henvises til brandstrategirapport, bilag 9.

| forbindelse med bygherrekommentarer og gennemgang af disse er der fglgende bemaerk-
ninger:

Brandstrategirapport og de tilhgrende brandplaner er ikke opdateret efter bygherrekom-
mentarerne. Dette sker i forbindelse med myndighedsprojektet.

Kommentar 2.166 vedrgrer omfang af sprinkling og hvorvidt hele bygningen skal sprinkles.
Oplaeg til handtering af denne problemstilling er fremsendt til bygherre. Nar tilbagemelding
forelaegger vil der blive afholdt mgde med byggemyndigheden. | den forbindelse patankes
der udarbejdet et kort notat der fremsendes til myndighederne inden mgdet.

Kommentar 2.164 vedrgrer brandsikring af visse glaspartier med ensidig sprinkling heraf. Der
er fremsendt svar pa dette punkt til bygherre.
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6 INSTALLATIONS BESKRIVELSE

6.1 VVS og ventilation
| Neurorehabiliteringshuset er der indeholdt fglgende installationer:

- Aflgbssystem
- Vandsystem
- Luftarter

- Koglesystem
- Varmesystem
- Sprinkling

- Ventilation

De enkelte installationer beskrives i det fglgende.

6.1.1 VVS anlaeg i terren

Rérledninger i terraen er sa vidt det er muligt placeret i feelles ledningstraceer, der er tilpas-
ses terreenudformning, beplantning og belaegninger.

Brandhydranter placeres i henhold til brandstrategi og efter aftale med beredskabet og for-
synes fra den separate brandvandledning.

Der henvises til tegning nr. T-V-N-000-X-1-5900.

Udvendige vandposter fremgar af terraenplan.

6.1.2 Aflgb i bygning og sanitet
Aflgbssystem

Spildevand og overfladevand bliver handteret adskilt, bade i bygningerne og eksternt. Spilde-
vand ledes via indvendige faldstammer til ledninger i jord.

Spildevandssystem i bygning udfgres i stgbejernsrgr med evt. lydisolering i ngdvendigt om-
fang. Der etableres ikke rensestykker pa etagerne. Rensemulighederne udfgres over terraen-
dak eller pa lodrette rgrstraekninger ved ydervaegge inden rgret fgres igennem keeldervaeg
til kloaksystem. Spildevandsledninger udfgres med sa korte vandrette rgrstraekninger som
muligt.

Faldstammer placeres sa vidt muligt tilgeengelige og udfgres som udluftede ledninger, der
fores over tag. Vandldse under handvaske udfgres generelt som pungvandlas i forkromet ud-
forelse og ved haeve/sanke installationer i egnet materiale der passer sammen med fleks
slange for aflgb.

Der anvendes gulvaflgb med indbygningsvandlas. Gulvaflgb udfgres som 110 mm, sa man
kan rense ned igennem dem. Der anvendes selvrensende indbygningsvandlase.
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Det tilstraebes at gulvaflgb i rum med lille vandbelastning pa gulve har sideindlgb fra vask,
kondensaflgb eller lignende, der sikrer at vandlasen ikke tgrrer ud. Alternativt etableres der
koldtvandshane over gulvaflgbet.

I teknikrum placeres gulvaflgb sa der ikke fgres draen og andre tilslutninger pa tvaers af gang-
linjer. Aflgb fra kpleflader og gvrige aflgb fra aggregater fgres ved gulv langs aggregat og le-
des til studs/muffe i terrendaek ved aggregat, hvor aflgbet nedstgbes i terreendaekket og f@-
res til sideindlgb i gulvaflgb.

Galdende normer:

DS 432:2009 Norm for aflgbsinstallationer.

SBi-anvisning 227 — 1. udgave, 2009 Korrosion i VVS-installationer
Der henvises til fglgende tegninger med aflgbsinstallationer:
T-V-N-000-U-1-5200

T-V-N-000-K-1-5200

T-V-N-000-S-1-5200

T-V-N-000-X-1-5200

T-V-N-000-5-1-5200

- T-V-N-000-X-6-5200

Sanitet

Hvor handvaske monteres pa lette veegge anvendes stativer. Alternativt indbygges faste /
stabile plader i vaeggene og der tages hensyn til hgjdejusterbar sanitet, hvor dette skal mon-
teres.

Der anvendes aflgbskoblinger med skrue flanger, hvor aflgbsrgr fgres igennem vaeg.
Sanitetstyper fremgar af designmanual.

Armaturer monteres med stralesamlere i stedet for perlatorer for at tilgodese god hygiejne.

Regnvand indvendig

Tagafvanding udfgres som UV-system med vandret tilgeengelig fgring under tagkonstruktio-
nen. Tagafvandingssystemet dimensioneres for regnskyl pa 230 |/s/ha og tagbrgnde udfgres
med frostsikring med el-tracing. Der er seaerlig fokus pa tagafvanding, hvor der er taghaver.
Det vurderes i hovedprojektet om der skal etableres udspyr for at sikre imod tilstoppede tag-
brgnde. Altaner samt gvrige arealer med fa m2, udfgres med naturligt fald, da UV-systemet
kraever min 75m2 pr. brgnd. Der etableres ikke rensemuligheder pa etagerne, idet rensemu-
ligheder udfgres som beskrevet under spildevand.

Galdende normer mv.:
DS 432:2009 Norm for aflgbsinstallationer
SBi-anvisning 227 — 1. udgave, 2009 Korrosion i VVS-installationer.

Der henvises til samme tegninger som naevnt under aflgbssystem.
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6.1.3 Vandsystem

Der etableres rgrsystem for henholdsvis koldt brugsvand, varmt vand, blgdt vand og der for-
beredes for etablering af afsaltet vand (osmose vand).

Der udfgres redundant vandforsyning med koldt brugsvand til Neurorehabiliteringshuset,
hvor hver af de 2 forsyningsledninger alene kan forsyne Neurorehabiliteringshuset. Som pri-
maer hovedforsyning etableres der et nyt selvsteendigt vandstik fra den offentlige vandforsy-
ningsledning i Bakken, der fgres ind i teknikrum i kaelder. Den redundante vandforsyning til
Neurorehabiliteringshuset sker fra den interne brandringledning i terreen, der er forsynet fra
Kindebjergvej. Vandforsyningen herfra til bygning VB frakobles. Maler flyttes fra Bygning VB
til Neurorehabiliteringshuset. Redundant forsyning sikres med konstant flow ved at omklaed-
ningsrum i niveau K tilsluttes denne forsyning. Trykket pa tapsteder holdes konstant uaf-
hangigt af, hvilken forsyning, der er aktiv. Evt. risiko for forsyningssvigt har vaeret drgftet
med vandforsyningsselskabet, der har oplyst, at det vil veere muligt i Igbet af kort tid, at
etablere en reserveforsyning til et nabovandselskab. Alternativt etableres ngdforsyning ved
tilslutning fra tankbil.

Der etableres Aqua Total kalkfiltre pa koldtvandsforsyningen for at reducere kalkindholdet i
vandet.

Vandinstallationer KV, VV og VC udfgres generelt i rustfrit stal AISI316 (syrefast) og med
membranventiler og komponenter i rgdgods eller rustfrit stal. Materiale sammensaetningen
undersgges endnu engang i hovedprojektet. Seneste analyse dateret d.16.09.2015 viser Clo-
rid indholdet er OK og under graenserne for anvendelse af rustfrit stalrgr. Samlinger udfgres
med klemfittings. Skjulte koblingsledninger udfgres i pex rgr i ror.

Der udfgres ikke redundante forbindelser pa etager. Dog monteres afspeaerringsventiler pa
koldt vand og varmt vand saledes, at man hurtigt kan skifte forsyningsomrade ved at mon-
tere en slange mellem ventilerne. Rgrsystemet dimensioneres ikke til ekstra kapacitet for
evt. redundant forsyning.

Gaeldende normer mv.:
DS 439:2009 Norm for vandinstallationer
SBi-anvisning 227 — 1. udgave, 2009 Korrosion i VVS-installationer

EU-forordning nr. 641/2009/EF Miljgvenligt design af eksterne vadlgbercirkulationspumper
og produktintegrerede vadlgbercirkulationspumper

Der henvises til fglgende tegninger vedr. vandinstallationer:

- T-V-N-000-X-0-5300
- T-V-N-000-U-1-5300
- T-V-N-000-K-1-5300
- T-V-N-000-5-1-5300
- T-V-N-000-X-1-5300
- T-V-N-000-X-6-5300
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Varmt brugsvand

Der etableres redundant varmtvandsproduktion med fjernvarme bestdende af to varme-
vekslere, der placeres i teknikrum i kaelder, sdledes at servicering og rensning af veksler kan
foretages uden drift forstyrrelser. Vekslere dimensioneres sa de hver iseer kan klare forsynin-
gen med varmt brugsvand pa 60 °C.

Re@rsystemet for varmt vand fgres fra vekslerne rundt i huset.

Varmtvandsanlaegget udfgres med vandbaret cirkulationssystem med en god cirkulation i
fordelingsledninger. Der udfgres temperaturgymnastik pa anlaegget, hvor vekslere og forde-
lingsledninger udfgres sa de kan opvarmes til minimum 60 °C i 30 minutter af hensyn til legi-
onellabekaeempelse. Safremt fjernvarmeforsyningsselskabet garanterer en tilstraekkelig hgj
temperatur til at sikre opvarmning af rgrsystemet anvendes der fjernvarme hertil. | modsat
fald anvendes der el. Dette afklares ved opstart af forprojekt.

Den normale driftstemperatur for det varme brugsvand er planlagt til 50 — 55 °C.
Vekslere placeres i teknikrum i kaelder og forsynes med direkte fjernvarme.
Cirkulationsventiler tilsluttes CTS for udfgrelse af temperaturgymnastik.

Varmtvandsanlaegget forsynes med koldt blgdt vand for at minimere kalkaflejringer og for at
reducere vasketider pa opvaskemaskiner m.v. ved tilslutning af disse med varmt vand. Der
etableres mulighed for at forsyningen med koldt blgdt vand kan suppleres med koldt brugs-
vand for at give en forgget hardhed pa det varme vand pa op til 8-10 hardhedsgrader.

Der anvendes skoldningssikrede armaturer, da bygningen er i brug hele dggnet.

Koldt blgdt vand (enkelt ionbyttet vand)

Forsyning med koldt blgdt vand sker fra eksisterende anlaeg i teknisk afdeling og anvendes til
vandforsyning til varmt brugsvand, svemmebassin og maskiner der har behov for dette. Van-
dets hardhed paregnes at vaere 0-0,5 hardhedsgrader.

Vandforsyning til det eksisterende blgdtvandsanlaeg er almindeligt koldt brugsvand, men
Glostrup Hospital har planer om at @ndre dette til genbrugsvand. Ved en evt. a&endring sgr-
ger Glostrup Hospital for at vandkvaliteten pa det kolde blgde vand overholder geeldende
krav til vandkvalitet, i forhold til funktionerne i Neurorehabiliteringshuset.

Det maksimale timeforbrug forventes at vaere ca. 9 m3/h.
Behov for koldt blgdt vand pa de enkelte niveauer fremgar af rumskemaer.

Glostrup Hospital forventer at det blgde vand kan anvendes i Neurorehabiliteringshuset til
havevanding, vinduespudsning, behandlet vand, WC-skyl, vaskemaskiner m.v. Glostrup hos-
pital indhenter myndighedsgodkendelser.

Vandforsyningen til varmtvandsbassinet sker med en blanding mellem blgdt vand og brugs-
vand for at sikre en passende hardhedsgrad pa ca. 10 for at undga nedbrydning af overflader
i og omkring varmtvandsbassinet samt filteret.

Regnvandet genvendes ikke som fglge af, at der er tilstraekkeligt blgdt vand.

Reérsystemet udfgres i alu-pex.
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Afsaltet vand (osmosevand)
Der er ikke registreret udstyr med behov for afsaltet vand.

Der afszettes plads i feringsveje omfattende skakter samt over nedhangte lofter for evt.
fremtidig forsyning med afsaltet vand.

Der forberedes med rgrledninger til osmosevand i terreen mellem Neurehabiliteringshuset
og bygning VB. Rgr dimensioneres for 0,4 |/s og afproppes i begge ender.

Vandbehandlingsanlaeg til svgmmehal

Anlaegget projekteres i henhold til bade DS 477:2013 og BEK nr. 623 af 13/06/2012, saledes
at badet kan opna godkendelse.

Omsaetningstiden og vandarealet pr. badende regnes efter bekendtggrelsen. Bassinet er for-
synet med overlgbsrender og bundindlgb. Beskrivelse suppleres i forprojekt.

Der er valgt at benytte filtre med keramiske filterelementer, som Provital, idet vi herved kan
holde en forholdsvis lav loftshgjde i teknikkaelderen, modsat andre filtersystemer, som krae-
ver noget st@rre loftshgjde.

Disse filtre er desuden meget lidt personalekraevende i driften og det ngdvendige areal til
filtrene i keelderen er lille.

De keramiske filtre er fuldautomatiske ressource besparende filtre, der giver en vandbespa-
relse pa over 80 % i forbindelse med returskyl i forhold til traditionelle sandfiltre. Disse filtre
er desuden pladsbesparende i teknikrummet og bruger mindre el i forhold til traditionelle
sandfiltre.

Der opleves generelt god drift med disse filtertyper i terapibassiner med lav badebelastning,
blandt andet i Marselisborg, som kan sidestilles med dette bassin.

Teknik placeres sa der er god plads til servicering af anlaaggene og med kort afstand til bas-
sinrum. Der etableres vandbehandlingsanlaeg med tilhgrende vandcirkulationssystem til
varmt vands bassinnet.

Vandcirkulationen i bassinet svarer til en udskiftning af vandet for hver time. Kravet om ud-
skiftning af bassinvandet for hver badende med 2,5 m? pr. time overholdes, idet det forven-
tes at maksimalt 20 personer vil benytte bassinet samtidigt.

Vandcirkulationssystemet inkl. udligningstanke placeres/udformes under hensyntagen til
energiforbruget. Udligningstank udfgres i beton. Forskellen mellem vandspejl i udlignings-
tank og bassinvandspejl minimeres.

Syrerum indrettes med syrekabinet og syrebeholder pa 1100 liter, som er 790 mm bred. Der
etableres udsugning og pumpesump.

Klorrummet, hvor der produceres klor til bassinvandet, indrettes med et elclozid anlaeg. Der
etableres udsugning og pumpesump.

Saltforsyning til elclozid anlaegget sker ved fremfgring af ledning med saltbrine fra beholder i
teknikrum 2.

Vandtemperaturen i bassinet dimensioneres for 34 °C.
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Supplerende driftsmaessige erfaringer herunder driftsudgifter fra Provitalanleeg i Danmark

indhentes og fremsendes til bygherre fgr beslutning om filtertype tages af bygherre.

Installationsgenstande

Felgende vandtyper tilsluttes de angivne installationsgenstande:
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Slange- X
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spule-
haner
Figur: Vandtyper til installationsgenstande

Installationer udfgres i henhold til rumskemaer. Evt. forberedelse til fremtidige aendringer
har vaeret drgftet, men dette undlades idet det er vanskeligt at udfgre dette til fremtidige
behov.

6.1.4 Keling

Glostrup Hospital etablerer ny kglecentral til produktion af kglevand. Kglecentralen ibrugta-
ges for Neurorehabiliteringshusets kgleinstallationer skal testes og idriftsaettes. Den nye kg-
lecentral, der placeres ved teknisk afdeling, forsyner hele hospitalet inkl. Neurorehabilite-
ringshuset via en ringledning. Fra ringledningen fgres 2 forsyningsledninger til Neurorehabili-
teringshuset. Forsyningsledningerne dimensioneres til hver iszer at kunne klare forsyningen.
Glostrup Hospital afseetter ventiler i underkaelder ved henholdsvis bygning VB og bygning 05,
teet med tunneltilslutninger.

Kgleinstallation dimensioneres ud fra temperatursaettet 12/18 °C og kglevandet er uden gly-
kol eller andet frostbeskyttelsesmiddel. Rgranlaegget dimensioneres med en udvidelsesmu-
lighed pa 20 % og saledes at transmissionstab og pumpeenergi er indregnet.

Af servicehensyn etableres der ikke split-anlaeg idet alle kplebehov skal indfries via det cen-
trale kgleanlaeg.

Der forekommer rum, som kraever yderligere kgling i forhold til det der kan leveres af de
centrale kgleflader i ventilationsanlaeggene. Der etableres kglekasette i loft i medicinrum.
Der etableres fancoil i edb-rack-rum for at kgle disse i henhold til IMT’s anvisninger, med en
rumtemperatur der ikke overstiger 30 °C. UPS-rum kgles med gulvstaende kgleunit. Batteri
og hovedtavlerum kgles med fancoil.

Der etableres enkelt shunte med 3 vejs motorventiler ved forbrugssteder og der etableres et
temperaturstyret omlgb for enden af stgrre rgrstraekninger for at sikre at der er kglevand
fremme ved forbrugssteder, nar der er kglebehov.

Det forventede kglebehov i Neurorehabiliteringshuset udggr 500 kW inkl. udvidelseskapaci-
tet pa 20 %.

Rersystem i terraen udfgres i sorte praeisolerede stalrgr.

Rersystemet i bygning udfgres som udgangspunkt i tykvaeggede stalrgr samlet med system
som megapress og ved svejsning. Rgr overfladebehandles med maling iht. korrosionskate-
gori C3. RG undersgger lgsning i OPP-projektet senest 01.05.2016 og den endelige beslutning
omkring materiale sammensaetning afventer denne undersggelse.

Galdende normer:

DS 469:2013 Varme- og keleanlaeg i bygninger
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EU-forordning nr. 641/2009/EF Miljgvenligt design af eksterne vadlgbercirkulationspumper
og produktintegrerede vadlgbercirkulationspumper

Der henvises til fglgende tegninger vedr. kgling:

- T-V-N-000-K-1-5500
- T-V-N-000-S-1-5500
- T-V-N-000-X-1-5500
- T-V-N-000-X-6-5500

6.1.5 Varme

Som hovedforsyning etableres nyt fjernvarmestik fra den offentlige fjernvarmeforsyning ved
Bakken. Fjernvarmeleverandgren etablerer dobbelt veksler i kaelder. Fra vekslere installeret
af fjernvarmeleverandgren regnes med et temperatursaet pa 60/40 °C. Fjernvarmeleveran-
dgren kraever ikke direkte adgang til fjernvarmestik/vekslere i bygningen.

Herudover etableres der redundant forsyning til Neurorehabiliteringshuset fra hospitalets
interne hovedledning i underkaelder i bygning VB.

Varmeanlaegget i Neurorehabiliteringshuset udfgres saledes som et sekundaert varmeanlaeg.
Der etableres aftap pa begge sider af vekslere, sa disse kan temmes for vand, nar de er ude
af drift.

Varmeanlaegget udfgres med separate blandeslgjfer for radiator- og gulvvarmeanlaeg samt
varmeflader i ventilationsanlaeg. Radiatoranleegget opdeles efter bygningens anvendelse i
kombination med facadeopdeling. Radiatoranlaeg udfgres som to-strenget anlaeg. Anlaeg ud-
f@res med microbobleaflufter sa de er selvudluftende. Blandeslgjfer udfgres med dynamiske
indreguleringsventiler til indregulering af tryk og flow, med omdrejningsregulerbar cirkulati-
onspumpe og pa alle blandeslgjfer er det muligt at orientere sig om aktuelle temperaturer. |
fordelingsanlaeg styres vandmaengder og tryk via dynamiske reguleringsventiler, saledes at
systemet bliver uafhaengigt af varierende differenstryk og vandmaengder. Der etableres af-
tapningsmulighed for hver etage, med mulighed for aftapning til naertliggende gulvafigb.

Af hensyn til risiko for vandskader etableres der laekagesikring pa forsyningen til radiator-
blandeslgjfer og gulvvarmeblandeslgjfer.

Der anvendes renggringsvenlige radiatorer, som primeert placeret langs facader. Radiatorer
forsynes med reguleringsventil med forindstilling til indregulering af gnsket vandmangde.
Radiatorer forsynes ligeledes med returkobling med afspzerring. Der monteres afspaerrings-
ventiler sdledes at hver radiator kan demonteres uden at varmeanlaegget skal tsmmes for
vand. Radiatorer forsynes fra varmergr over nedhangt loft pa samme etage som radiatorer.
Motorventiler til radiatorer placeres over nedhangt loft i samme rum, som de betjener. Der
monteres “returkobling” ved tilslutning til radiator for bade fremlgb og retur. Der monteres
ligeledes afspaerringsventil fgr motorventil over loftet. Nedhaengte lofter er demonterbare,
og de skal vaere nemme at demontere af hensyn til servicering.

Der etableres gulvvarme i omklaedningsafsnit hgrende til bassinomradet og omklaedningsaf-
snit hgrende til multihallen.

Der etableres ikke gulvvarme i baderum i sengeafsnit idet brugerne i disse afsnit foretraekker
en radiatorlgsning, der hurtigere kan regulere temperaturen i baderummet.

Opvarmningsanlaeg i multihal udfgres med stralevarmepaneler i loft.
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| ovenlys ved hovedtrappe monteres radiatorer som sikrer mod kuldenedfald.

| rum med radiatorer sgges opvarmningsbehovet Igst med radiatorer uden konvektorlamel-
ler. | det omfang at vinduer gar til gulv vil der forekomme gulvstaende konvektorer med kon-
vektorlameller.

Opvarmning i bassinrum bestar at ventilationsvarme.

Varmeanlaegget dimensioneres efter en rumtemperatur pa 23 grader C med undtagelse af
bassinrum og tilhgrende depotrum, hvor rumtemperatur dimensioneres efter 29 grader C.

Galdende normer mv.:
DS 469:2013 Varme- og kegleanlaeg i bygninger
DS 418:2011 Beregning af bygningers varmetab

EU-forordning nr. 641/2009/EF Miljgvenligt design af eksterne vadlgbercirkulationspumper
og produktintegrerede vadlgbercirkulationspumper.

Der henvises til fglgende tegninger vedr. varmeanlaeg:

- T-V-N-000-X-0-5600
- T-V-N-000-U-1-5600
- T-V-N-000-K-1-5600
- T-V-N-000-5-1-5600
- T-V-N-000-X-1-5600
- T-V-N-000-X-6-5600
- T-V-N-000-X-5-5600

6.1.6 Maling af vand, varme og kgling

Forbrug af vand og varme males 2 niveauer for at ggre det muligt at energioptimere bygnin-
gens ressource- og energiforbrug.

Ud over hovedmaler pa vandforsyningen fra Bakken etableres maling af vandforbrug for
hver stigstreng og der forberedes for etablering af maler pa afgrening til hver etage. Herud-
over etableres maler til vandforbrug til varmt vand og varmt vands bassin.

Maler til koldt blgdt vand fra eksisterende hospital placeres i teknikrum 2.

Redundant vandforsyning er offentlig forsyning via brandledning og skal males for afregning
til forsyningsselskabet. Maler placeres i teknikrum 2.

Ud over energimaler pa varmeforsyning fra Bakken etableres der energimalere for registre-
ring af varmeforbrug til produktion af varmt brugsvand, varmt vands bassin, varmeblande-
slgjfer til radiatorer og lignende anlaeg samt varmeblandeslgjfer pa ventilationsanleeg. Pa ra-
diator forberedes der desuden for etablering af energimaler pa afgrening til hver etage.
Redundant varmeforsyning fra eksisterende hospital bliver ogsa malt og maleren er placeret
i teknikrum 2.

Energiforbrug til kgling registreres ved etablering af energimalere pa blandeslgjfer pa venti-
lationsanlaeg og energimalere pa hver stigstreng der fgres op i bygningen i skakte. Der forbe-
redes desuden for etablering af energimaler pa afgrening til hver etage. Ved forberedelse
menes, at der afsaettes plads til montering af malere.
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Alle forbrugsmalere tilsluttes CTS-anlaeg og overfgres til en SQL-database.

6.1.7 Luftarter
De medicinske gasser omfatter medicinsk trykluft, vakuum og medicinsk ilt.

Neurorehabiliteringshuset forsynes med medicinske gasser fra de eksisterende forsyningsan-
leeg pa hospitalet. Der udfgres kun en forsyning med vakuum og medicinsk trykluft, som fg-
res i terraen fra bygning VB. Der udfgres 2 forsyninger af medicinsk ilt, som fgres i terraen fra
bygning VB samt i tunnelforbindelse fra bygning 05. Fra niveau K etableres der stigelednin-
ger op i skakte. Stigeledningerne forbindes pa hver etage via en afsparringsventil. Normal-
forsyningen til hver afdeling sker via en ngdforsyningsenhed, der adviserer den enkelte afde-
ling med alarm ved fejl i den medicinske gasforsyning. Til hver ngdforsyningsenhed er det
muligt at tilslutte en flaske med henholdsvis ilt og trykluft eller en vakuumpumpe.

R@rsystemer opbygges med fylde og tappestutse ved hver opfgring i de tre skakte, hvor det
vil veere muligt at tilslutte baggasforsyning i forbindelse med loddearbejde eller behov for
renskylning af r@rsystemet.

RG gnsker savidt muligt ikke skjulte installationer i vaegge for luftarter. Hvis rgr fgres i vaegge
til f. eks sengevaegspaneler, skal der veere aftagelig plade foran i hele rgrfgringens laengde.
Alternativt skal dette ggres med konsekvent placering, i retlinede straek og veere markeret pa
vaeg / loft, sa der ikke er risiko for at der bliver boret huller i rgrene ved senere montage pa
vaeggene. Lgsning herfor fastlaegges i mock up.

Der etableres afspaerringsventil i sengevaegspaneler for hver luftart.
Der henvises til fglgende tegninger vedr. luftarter:

- T-V-N-000-X-0-5400
- T-V-N-000-K-1-5400
- T-V-N-000-5-1-5400
- T-V-N-000-X-1-5400
- T-V-N-000-X-6-5400

Galdende normer: DS/EN ISO 7396-1:2007 Rgrsystemer til medicinske gasser — Del 1: Rgr-
systemer til komprimerede gasser og vakuum.

Medicinsk trykluft

Der fremfgres forsyningsledning fra eksisterende rgrsystem til Neurorehabiliteringshuset.
Tilslutning sker til eksisterende hovedledning i henholdsvis bygning MB. Der er redundant
forsyning i eksist. hospital hvorfra der forsynes med 1 forsyning til Neurorehabiliteringshu-
set.

Systemet dimensioneres efter 5 bar.
Der monteres i niveau K trykreguleringsventiler til fastholdelse af gnsket konstant tryk pa
stigestrenge. Trykreguleringsventiler skal overholde I1SO 10524-2.
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Vakuum

Der etableres forsyningsledning til Neurorehabiliteringshuset, som tilsluttes eksisterende ho-
vedledning i kaelder i bygning MB.

Medicinsk It

Der etableres 2 forsyninger til Neurorehabiliteringshuset som tilsluttes eksisterende hoved-
ledning i keelder i henholdsvis bygning 05 samt bygning MB.

@vrige luftarter (ikke medicinske gasser)

Der etableres ikke teknisk trykluft i Neurorehabiliteringshuset, idet sprinklercentral forsynes
fra egen kompressor og gvrige installationer forsynes med medicinsk trykluft.

6.1.8 Sprinkling

Sprinkleranlaeggets klassifikation er vurderet pa baggrund af anneks A til retningslinje
251/4001 og de udsendte rettelsesblade hertil. Heraf fremgar fglgende:

Klasse OH 1 er angivet for hospitaler — rettelsesblad anfgrer at det galder "beboelsesomra-
der”.

Rettelsesblad angiver klasse OH 2 for laboratorier, lagre/depoter, vandrehaller mm.

Tabellen angiver klasse OH 3 for teknikrum. Rettelsesbladet angiver at ventilationsrum og
gvrige teknikrum som udgangspunkt klassificeres OH 3, men hvis bygningen er klassificeret
lavere kan den lavere klassificering benyttes.

Pa baggrund af ovenstaende forventes sprinkleranlaegget klassificeret som klasse OH 2. | for-
bindelse med hovedprojektet og inden udbud forelaegges dette til udtalelse fra et akkredite-
ret inspektionsfirma. Forhold omkring vinduessprinkling vil ogsa indga i denne vurdering.

Der sprinkles ikke i niveau U og der sprinkles kun i mellembygningen i Niveau K samt teknik-
rum, hvor sprinklerledning fgres op i skakt.

Der sprinkles ikke i rum med edb-rackskabe, rum med el-hovedtavler, rum med el-forde-
lingstavler, elevatorskakte og trapperum. Disse rum brandsikres pa anden vis med brandmel-
deanlaeg.

Sprinkleranlaegget udfgres som traditionel sprinkling med vand.

Der etableres vandstrgmskontakter pa sprinklerrgr ved afgrening til etager. Vandstrgmskon-
takter afprgves med pumpe. Der etableres kar pa min. 1 m3 i sprinklercentral til afprgvning
af sektionsventiler (2110 mm til kloak)

Sprinklerstikket er faelles med P-huset, idet der pa sprinklerstikket til P-huset etableres en
afgrening til Neurorehabiliteringshuset.

Som den anden vandforsyning til sprinkling etableres der tryktank med 15 m3 vand i sprink-
lercentral i kaelder.
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Den stgrst kreevede vandmangde 1200 I/min svarende til 1000 I/min + 20 % tillaeg for of-
fentlig vandforsyning.

Trykket ved alarmventilstationen skal veere 3,4 bar under forudsaetning af, at der regnes
med 24 m fra alarmventil i niveau K til gverst placerede sprinkler pa niveau 4.

Der etableres selvstaendig trykluftkompressor til tryktanken med et driftstryk pa 10 — 12 bar.
Gzldende normer:

DS431:1973 Norm for automatiske sprinkleranlaeg i bygninger

DBI retningslinje 251/4001, 1. udgave april 2009.

Der henvises til fglgende tegninger vedr. sprinkling:

- T-V-N-000-X-0-5800
- T-V-N-000-K-1-5800
- T-V-N-000-5-1-5800
- T-V-N-000-X-1-5800
- T-V-N-000-K-4-5800
- T-V-N-000-X-6-5800

Stigrgr — Vand til brandslukningsarbejde
Alle trapperum som er placeret ved facader forsynes med stigrer.
Stigrer udfgres af stalrgr som har en indvendig lysning pa 80mm, der anvendes

Storzkoblinger type B og C. Der monteres en 3” kobling med slutdaeksel ved tilslutnings-
stedet ved terreen i det fri. Stigrgret udfgres med afgreninger med 2” brandventil og slut-
daeksel pa etagerne.

Stigrgret bliver udfgrt saledes det kan temmes for vand.

Stigrgrets endelige konstruktion skal aftales naermere med beredskabet.

6.1.9 Ventilation

Ventilationsanlaeg er planlagt og dimensioneret, saledes at krav til hygiejne, indeklima, ener-
giforbrug og lave driftsudgifter tilgodeses.

Det samlede ventilationssystem opbygges med anlaeg for betjening af rum med almindelig
luft og procesudsugningsanlaeg.

Ventilationsanlaeg opbygges med spjzeld, filtre, roterende varmegenvinding med hgj entalpi-
virkningsgrad, varmeflade, kgleflade og ventilatorer. For at undga at forurenet afkastluft
overfgres til indblaesningsluft, sikres det ved placering af ventilatorer at leekage i rotorveksler
gar fra indtagsluft til afkastluft. Ventilationsanlaeg for bassinrum udfgres med modstrgms-
veksler og blandespjaeld. Ventilationsanlaeg til afsnitskgkkener udfgres med krydsveksler.

For at begraense energiforbruget anvendes overvejende VAV-ventilation efter opblandings-
princippet, hvor denne Igsning er hensigtsmaessig. Anlaeg udfgres som rggventilerede anlaeg
med undtagelse af anlaeg der betjener multihal, traeningssal og bassin, der udfgres med
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brand- og rggspjaeld. Kanalsystemer dimensioneres efter et tryktab pa maksimalt 0,5 Pa/m
for at tilgodese energiforbruget samt for at minimere risikoen for stgjgener. Kanalsystemet
vil samtidig vaere robust over for fremtidige lokale aendringer.

Aggregaterne udfgres med tomsektioner, sa det er muligt at inspicere hver enkelt kompo-
nent. Safremt der bliver behov for begraensning af risikoen for smitteoverfgring via rotor-
veksleren er det muligt at udskifte rotorveksleren med vaeskekoblede batterier. Den stgrste
komponent i aggregaterne er den roterende veksler der i de stgrste aggregater har en stgr-
relse pa: bredde x hgjde x dybde =0,6 x 2,0 x 2,4 m.

| svgmmebadsaggregatet er det modstrgmsveksleren, der er stgrste komponent med en
stgrrelse pa bredde x hgjde x dybde = 2,7 x 1,8 x 1,8 m. Veksleren ma ikke vendes pa hgj-
kant. Hulmal pa lem/skakt ned til svsmmebadsteknik skal veere minimum 2,8 x 1,9 m.

Udeluftindtag til ventilationsanlaeg udfgres som facaderiste i niveau S. Ristene placeres sale-
des utilsigtet opvarmning af luften som fglge af solpavirkning undgas. Afkast fra ventilations-
anlaeg etableres over tag for at sikre imod kortslutning. Luftafkast afsluttes med indsnaev-
ring, der giver hgj hastighed i afkastluften, sa luften bliver kastet vaek fra bygningen. Indtags-
og afkastkanaler forsynes med rggdetektorer. Rggdetektorerne placeres i kanaler tilhgrende
det enkelte ventilationsanlaeg, efter kanalerne er afgrenet fra et falles luftindtag eller afkast.
Luftindtag udformes pa en sddan made, at der sikres imod fygesne og isdannelse og saledes
at luftmaengderne ikke andres vaesentligt som fglge af varierende vindpavirkning. Sikring
imod fygesne sker ved reduceret lufthastighed umiddelbart efter indtagsristen sa fygesne
bliver opsamlet i lavning i bunden af indtagskanal. Fra lavning etableres aflgb, der fgres som
sideindlgb til gulvaflgb, sa eventuel udtgrring af vandlas ikke giver lugtgener i indtagsluften.
Luftindtagsriste kan inspiceres fra indvendig side.

Aggregater og hovedkanaler til sengeafsnit og tilhgrende feellesfunktioner pa niveau 1 -4
dimensioneres efter en samtidighed pa 80 % frem til etageafgreningerne, og 100 % pa de be-
tjente etager, idet luftmaengder i hovedparten af rummene justeres afhaengigt af varmebe-
lastning og luftkvalitet. Det samme g@r sig geeldende for de anlaeg, der betjener ambulato-
rier, kontorer og veerksteder pa niveau S. For gvrige anlaeg, der betjener afsnitskgkkener,
svgmmebassin samt traeningssal/multihal er bade aggregater og kanalsystemer dimensione-
ret efter en samtidighed pa 100 %.

Varme- og kgleblandeslgjfer til ventilationsanlaeg placeres ved anlaeg.
Der henvises til fglgende tegninger vedr. ventilation:

- T-V-N-000-X-0-5700
- T-V-N-000-U-1-5700
- T-V-N-000-K-1-5700
- T-V-N-000-5-1-5700
- T-V-N-000-X-1-5700
- T-V-N-000-5-1-5700
- T-V-N-000-X-6-5701
- T-V-N-000-X-2-5700

Galdende normer mv.:

- DS 447:2013 Ventilation i bygninger — Mekaniske, naturlige og hybride ventilationssy-
stemer
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- DS 428:2011 Norm for brandtekniske foranstaltninger ved ventilationsanlaeg
- EU-forordning nr. 1253/2014/EU Miljgvenligt design for ventilationsaggregater

Sengestuer

Sengestuer ventileres med opblandingsventilation saledes at hver sengestue og tilhgrende
baderum er en selvstaendig zone med VAV — regulering af luftmaengden. Luftmaengden redu-
ceres i perioder, hvor stuen ikke er i brug og nar patienten ikke opholder sig pa stuen. Timer-
tryk etableres for at personalet kan forgge ventilationen nar der udfgres undersggelser og
lign. hvor der forekommer lugtgener pa sengestuen. Varmegenvinding udfgres med hygro-
skopiske rotorvekslere i centralaggregatet, fordi disse har en hgj genvindingsgrad og samti-
dig optager begraenset plads i teknikrummene. Denne Igsning har desuden den fordel, at der
kan overfgres fugt fra udsugningsluften til indblaesningsluften, hvilket bevirker at indeluften i
sengeafdelingerne ikke bliver tgr om vinteren.

Behandlerrum, undersggelsesrum, ambulatorier og kontorer

Disse rum ventileres med opblandingsventilation saledes at hvert kontor er en selvstaendig
zone med VAV - regulering af luftmaengden, der ventilerer med et minimumsluftskifte nar
der ikke er personer tilstede.

Mgderum og personalerum

Disse rum ventileres med opblandingsventilation saledes at rum er en selvstaendig zone med
VAV —regulering af luftmaengden, der ventilerer med et minimumsluftskifte nar der ikke er
personer tilstede.

Skyllerum og kgkkener

Disse rum ventileres med opblandingsventilation. | skyllerummet sikres undertryk af hensyn
urenhederne i rummet. | kgkkener/spiseomrader etableres ligeledes et lille undertryk.

Forhal, bassiner og multihal

Bassin og multihal ventileres med opblandingsventilation, der reguleres efter rumfunktio-
nerne pa en energieffektiv made. Bassinaggregater udfgres som opvarmnings- og fugtsty-
ringsanleeg med recirkulering samt egnet modstrgmsveksler som varmegenvinding for at
undga fugtoverfgring. Aggregatet til multihallen udfgres med hygroskopisk roterende var-
meveksler til varmegenvinding. Forhallen ventileres med opblandingsventilation og VAV —
regulering af luftmaengden.

Procesudsugning

Der etableres szrskilte udsugningsanlaeg, der betjener blandeskabe i medicinrum, punktud-
sugning til loddearbejde, emhaetter i traeningskgkkener osv.. Udsugningsanlaeg placeret hen-
holdsvis gverst i teknikskakt og i taghuse med undtagelse af:

- et udsugningsanlaeg med cyklon (ca. 200 m3/h), der placeres decentralt i traeveerkstedet.
Afkast herfra tilsluttes procesudsugningsanlaegget.

- udsugning fra syre og klorrum, hvor der i hvert rum placeres en ventilator. For hver af de to
ventilatorer fgres afkast over tag.

R@gudsugning fra ventilationsanlaeg
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Rpgventilatorer placeres i teknikhuse pa tag.
Eksisterende afkast fra 05

Eksisterende afkast fra bygning 05 via betontunnel i jord tilsluttes til det nordligt beliggende
afkast i Neurorehabiliteringshuset, hvor tilslutning foretages i niveau K.

Tilslutningstunnelens indvendige areal skal veere minimum 1,6 x 1,6 m. Glostrup Hospital har
oplyst fglgende projekteret luftmaengder:

- O5VE10 10.600 m3/h

- 05AII 6.525 m3/h
- 05CI 4.900 m3/h
- 05ClI 4.500 m3/h

- lalt 26.525 m3/h

Eksisterende luftindtag til bygning VB (Faelles med bygning 01)

Eksisterende luftindtag til bygning VB, der forlgber fra luftindtag i terraen til bygning VB via
betonkanal i jord aendres til luftindtag vest for facaden pa bygning VB.

Den andrede betonkanal skal have et indvendigt tvaersnit pa minimum 1,2 x 1,2 m. Glostrup
Hospital har oplyst at luftmangden udggr 19.500 m3/h.

Luftindtagshaetten udfgres som Klimatek taghzette type NGF med lameller udfgrt i galvanise-
ret stalplade.

Eksisterende luftindtag og afkast fra bygning 01 (Feelles med bygning VB)

Eksisterende luftindtag til bygning 01, der forlgber fra luftindtag i terraen til bygning 01 via
betonkanal i jord sendres til luftindtag nord for facaden pa bygning 01.

Den &ndrede betonkanal skal have et indvendigt tvaersnit pa minimum 1,7 x 1,7 m. Glostrup
Hospital har oplyst at luftmangden udger 40.125 m3/h.

Luftindtagshaetten udfgres som Klimatek taghaette type NGF med lameller udfgrt i galvanise-
ret stalplade.

6.1.10 Teknisk isolering

Der anvendes materiale som rgrskale af stenuld eller hermed ligestillet til varme-, vand-, og
kolergr. Aflgbsrgr lydisoleres i ngdvendigt omfang med egnet materiale. Regnvandsrgr isole-
res for kondens og evt. lyd afhaengig af krav fra de enkelte rum. Synlige isolerede rgr afslut-
tes med isogenopak. Armaturer isoleres med praefabrikeret skumisolering i det omfang disse
kan fas til de enkelte armaturtyper. Alternativt anvendes silikoneposer.

Indblaesningskanaler, der fremfgrer kglet luft, varmeisoleres med egnet materiale. Luftind-
tag og afkastkanaler kondensisoleres. Derudover brandisoleres kanaler i forhold til DS 428.

Isolering pa synlige kanaler skal afsluttes med laerred og maling.
Galdende normer:

DS 452:2013 Termisk isolering af tekniske installationer.
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6.2

DS 428:2011 Norm for brandtekniske foranstaltninger ved ventilationsanlaeg.

Teknikrum og fgringsveje

Af hensyn til servicering er der etableret adgangsmulighed til alle teknikrum og installations-
skakte via dgre og servicearealer der er disponeret med en stgrrelse, sd komponenter kan
serviceres og vedligeholdes af servicepersonalet i normale arbejdsstillinger. Adgangsveje til
teknikrum er dimensioneret under hensyntagen til servicering og transport af komponenter
og reservedele. Der er disponeret sa der kan transportere pallegods ind i alle teknikrum med
stprre anlaegsdele. Teknikrum er forsynet med niveaufri adgang. Adgangsveje til teknikrum i
kzelder og underkaelder er planlagt saledes at anlaegsdele kan indbringes efter at bygningen
er lukket. Dog skal sprinklertanken indbringes tidligt i byggeprocessen.

Installationer er disponeret sa de er let tilgaengelige for servicering og udskiftning. Installati-
onsskakte og fgringsveje er placeret hensigtsmaessigt i forhold til udfletning pa etager og in-
stallationer kan serviceres uden beskadigelse eller demontering af omkringliggende byg-
ningsdele.

Der brand- og lydteetnes alle steder hvor installationer gennembryder vaegge, deek m.v. Ma-
terialer og udfgrelse tilstreebes udfgrt efter samme principper for alle installationsfag, sale-
des at teetninger udfgres af samme fabrikat og ens metode.

Rer i teknikrum og skakte skal betragtes som synlige rgr.

Der etableres IT-arbejdsplads for kortvarigt ophold i de store teknikrum. Arbejdspladsen be-
stykkes med et skrivebord og en stol. | gvrige teknikrum etableres pult eller klap til pc/tablet
og aflaegning af papirer.

Der henvises til fglgende tegninger vedr. installationer i teknikrum og skakte:

- T-X-N-000-U-3-9900
- T-X-N-000-4-3-9900
- T-X-N-000-4-3-9901
- T-X-N-000-4-3-9902
- T-X-N-000-X-3-9901
- T-X-N-000-X-3-9902
- T-X-N-000-X-3-9903
- T-X-N-000-X-3-9904
- T-X-N-000-X-3-9905
- T-X-N-000-X-3-9906
- T-X-N-000-K-3-9900
- T-X-N-000-K-4-9900
- T-X-N-000-K-4-9901
- T-X-N-000-K-4-9902
- T-X-N-000-K-4-9903
- T-X-N-000-U-4-9900
- T-X-N-000-5-4-9900
- T-X-N-000-5-4-9901
- T-X-N-000-5-4-9902
- T-X-N-000-5-4-9903
- T-X-N-000-5-4-9904

Projektforslag

60



Glostrup Hospital - Neurorehabiliteringshuset

6.3

6.4

Aflgb i terraen

Aflgb for regnvand i terraen udfgres ved simple, kendte, standardlgsninger. Her anvendes bl.a.
alm. vejbrgnde, til afledning fra befaestede arealer, og linjedraen, til opsamling af st@rre vand-
mangder i terrenet. Sidstnaevnte indfgres bl.a. i stort omfang ved lavningen mod bygning 05
og VB, og vil skabe en barriere for regnvand der stremmer imod de to bygninger, og vil sikre
en effektiv afledning af regnvandet herfra.

Langs de nybyggede bygninger udfgres sokkelrender, som bl.a. vil opsamle det regnvand der
Ipber ned langs facade. Sokkelrender udfgres med rist, og regnvandet ledes til singelslag med
dreaen, for lokal nedsivning. | arealerne omkring bygningerne udfgres havedreaen i singlesrender,
for nedsivning og med drzen.

Regnvand afledt fra bygningen, belagte omrader og drzen, fgres til underjordiske forsinkelses-
bassiner, for at sikre en stabil afledning til det offentlige afledningssystem for regnvand.

Pa opfordring fra Ole Ekstrand, LAR-konsulent fra Alectia, udfgres det ene regnvandsbassin
uden bund, med mulighed for nedsivning. Effekten af denne nedsivning vurderes naermere i
den videre projektering, hvor forsinkelsesbassinet vil blive udfgrt som lukket, hvis effekten
vurderes at vaere minimal. Forsinkelsesbassiner sammenkobles med overlgb til lavningen be-
liggende syd-gst for nybyggeriet. Herved vil det i ekstreme tilfeelde af regn, sikres at regnvan-
det handteres lokalt pa grunden, i stedet for at forsage overbelastning af det offentlige afled-
ningssystem. Lavningens kapacitet sikres at kunne oplagre den forventede mangde regn der
ikke vil kunne afledes til det offentlige system, i et ekstremt regn-tilfalde.

Der er mindre omrader for draening i terraen, hvor kloakprojektet ikke er fuldt opdateret.
Dette omfatter mindre omlaegning af draenledninger, og har ingen pavirkning pa den succes-
sive kalkulation, hvorfor dette fg@rst tilrettes i forprojektet.

EL
6.4.1 Terreen EL og Mekaniske anlaeg

6.4.1.1 Fgringsveje til bygningen

Der udfgres fgringsveje i form af plastrgr i terraen for hovedledninger fra Transformer 09 fra
til N-huset og hovedtavlerummet i niv. K.

Andre forsyninger sa som IT-fiberkabling for bl.a. IT-anlaeg, forbindelser fra eksisterende an-
laeg sa som ABA-, AlA-, ADK- TVO-anlaeg m.v. skal fremfgres redundant i tunnelsystem til N-
huset.

6.4.1.2 400V Hovedledninger

Hovedledningerne for el-forsyningen fra eksisterende Transformerstation 09 og Stations-
tavle, skal fremfgres i terraen fra transformerstationen til trace sammen med andre installa-
tionsforsyninger sa som vand, varme, kgl og luftarter til N-huset.
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6.4.1.3 Belysning i terr®n og taghaver

Ved belysning i terran og taghaver henvises til bilag 1-12 Belysningskoncept og Landskabs-
projekt, om tilhgrende plantegninger i gardhaver, terraen, stier og veje, samt parkbelysnin-
gen.

Dimensioneringsgrundlag for eventuelt vej- og pladsbelysningsanlaeg sker som udgangs-
punkt efter kravene i Vejdirektoratets anvisninger til vejklasse LE2 for adgangsveje og plads-
belysning, idet det endelig belysningsniveau besluttes i hovedprojektet.

Belysningsarmaturer og lyskilder skal veere energigkonomiske som LED belysning. Belys-
ningsarmaturer skal vaere i klasse 2 (dobbeltisolerede), herunder ogsa sikringselementerne,
og vere servicevenlige.

Af hensyn til sikker trafik og feerdsel pa udearealerne og ikke mindst af hensyn til personers
tryghedsfglelse, skal der anvendes lyskilder med hvidt lys (4000K). Samtidig skal farvegengi-
velsesindekset vaere bedre end 80 %, og lyskilder skal have dokumenteret lang levetid mel-
lem 50.000 og 70.000 timer.

Belysning i terreen skal udfgres saledes at det styres via feelles taending for hele matriklen,
foretages via CTS, og evt. behovstyres, saledes belysningen kan deempes i tidsrum med lav
feerdsel.

6.4.1.4 El og mekaniske anlaeg i terren

El-udtag og stikkontakter udfgres i terraen i henhold til Landskabsprojektet, og rumskema-
erne i dRofus. Der udfgres fgringsveje nedgravet i plastrgr for mekanisk beskyttelse.

6.4.2 Fgringsveje

6.4.2.1 Fgringsveje og lukninger
Generelt:
Samtlige fgringsveje opdeles i fglgende spor:

e Bygningsinstallationer 230 og 400 V

e Bygningsinstallationer svagstrgm (ABA, AIA, ADK, mv.)
e Maskininstallationer 230 og 400 V

e Maskininstallationer CTS

Svagstrgminstallationer for IT, mv.

Fgringsveje for staerkstrgm dimensioneres for en udvidelse pa mindst 30% og svagstrgm di-
mensioneres for en udvidelse pa mindst 100%.

Hovedfgringsveje:

Der etableres hovedfgringsveje i ganglinjerne over nedhaengte lofter, samt indtil teknikrum
og tekniktunge omrader. Hovedfgringsvejene udfgres primaert, som kablebakker og kabelsti-
ger.

Supplerende fgringsveje:
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Der etableres de ngdvendige supplerende fgringsveje og omfanget heraf afklares i de naeste
faser af projektet.

Huller og lukninger:
Der etableres det ngdvendige udsparinger og huller for installationer i beton og lette vaegge.

Generel lyd og brandlukkes alle gennemfgringer, sa bade lyd og brandkrav opretholdes for
den pagxldende vaeg. Brandlukninger etableres hvor dette er kraevet i henhold til brandpla-
ner.

6.4.3 Hgjspaending i elforsyningssystemer
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EL-Figur 1 Transformerstation

6.4.3.1 10kV kabler (ringforbindindelse)

Forsyningen til N-huset, sker fra Glostrup hospitals selvejede 10 kV hgjspaendingsring, hvor
DONG Energy leverer strgm til 10 kV siden, fra Glostrup Hospital selvejede transformerstati-
onerne.
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6.4.3.2 Forsyningsanlag 10kV Station

Fra 10kV hgjspaendingsring, el-forsynes N-huset via en 10/0,4kV transformerstation 09 (er
placeret i terreen mellem N-huset og det eksisterende hospital), transformerstationen bliver
bygget om i forbindelse med et planlagt OPP-projekt og er derfor ikke en del af dette pro-
jekt. Ombygningen resultere i at transformerstation 09 vil have tilstraekkelig kapacitet til N-
huset.

10kV hgjspaendingsringen forsyner ind i transformerstationens 10kV Stationstavle. | denne
10kV stationstavle er der placeret koblingsudstyr, der styrer hvordan elforsyningen skal fo-
rega.

6.4.3.3 Forsyningsanlaeg Transformere

| omtalte OPP-projektet, og dermed ikke en del af dette projekt, etableres der 2 stk. nye
10/0,4kV transformere (B1 og B2) som skal el-forsyne N-huset.

Det forventes at hver transformer skal udlaegges for en kapacitet pa minimum 1000 kVA.
Den forventede belastning er vurderet til ca. 800 kVA og der indregnes 20% disponibel kapa-
citet til udvidelse.

Det er planen at hver transformer maksimalt ma blive belastet med 50 %.

6.4.3.4 Forsyningsanlaeg 400V

El-forsyningen de fleste steder i Region Hovedstaden er bengevnt pa fglgende made:

- A-forsyning = Normal forsyning uden generator backup.

(Der er til N-huset ikke nogen A-forsyning, idet der er generator pa 10kV siden).
- B-forsyning = Normal forsyning med generator backup.

(10kV ringforbindelsen er med fuld generator backup).
- C-forsyning = UPS-forsyning.

Elforsyningen pa GLH er ngdforsynet via dieselgenerator pa 10 kV-siden og dermed er der
ingen A-forsyning til N-huset.

Forsyningssystemer pa Glostrup Hospital udfgres som et TN-S system.

400V Stationstavlerne er placeret i transformerstationen og etableres som en del af en an-
den entreprise.

400V Stationstavlerne skal el-forsyne N-huset, via hovedledningskabler til Hovedtavlerne,
B1H1-09S og B2H1-09S, som er placeret i N-husets kzelder niv. K.

Ved strgmsvigt pa en af B1 eller B2 forsyningerne, skal det vaere muligt at sammenlaegge for-
syningerne i 400V stationstavlen, sa hele N-huset forsynes fra én transformer. En transfor-
mer skal kunne tages ud af drift uden at forbrugerne maerker strgmudfald.

N-huset er el-forsynet pa felgende made:

- Bi-forsyning, som el-forsyner etagetavler med normal forsyning.
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- B2-forsyning, som el-forsyner Teknik-tavler, CTS-tavler, elevator-tavler og sprinkler-
tavlen.
- C-forsyning (UPS-forsyning), som el-forsyner etagetavlerne.

6.4.4 Lavspeending i elforsyningssystemer

6.4.4.1 Negdstremsforsyning og UPS-anlzeg

Glostrup Hospital er ngdstrgmsforsynet via dieselgeneratorer pa 10KV siden. Etablering af
ngdforsyningen er ikke indeholdt i naervaerende projekt.

I N-huset etableres der UPS-anlaeg med batteri-backup (C-forsyningen), anlaegget placeres i
N-husets kaelder niv. K i et dertil indrettet rum for UPS-anlzegget i et rum og batteri-backup i
et andet rum, ved siden af Hovedtavlerummet. UPS-anlaegges kapacitet skal deekke de mest
vigtige el-installationer, det skal i det videre forlgb vurderes hvilke installationer dette om-
fatter.

UPS-anlaeg er opbygget pa fglgende made:

EL-forsyningen til UPS-anlaegges koblingstavle, forsynes redundant fra begge hovedtavler
(B1H1-09S og B2H1-09S), med en normal B-forsyning og en ekstern bypass B-forsyning mel-
lem koblingstavle og UPS-hovedtavle (C1H1-09S).

Koblingstavlen forsyner 3stk parallelle UPS-anlaeg med hver sin batteriback-up, uden om
UPS-anlaeggene er der en intern bypass.

Afgangen fra koblingstavlen forsyner hovetavle C1H1-09S (C-forsyningen).

Ved strgmsvigt pa B-forsyningerne kobles der automatisk over pa UPS-anlaeggenes batteri-
back-up, der er lagt ud for at kunne opretholde el-forsyningen i 30min. indtil generatorerne
pa hgjspaendingssiden har genoprettet B-forsyningerne.

Kapaciteten af C-forsyningen skal veere ca. halvdelen af N-husets belastning pa ca. 800kVA,
det samlede UPS-anlaeg skal kunne belastes med 400kVA.

De 3stk UPS-anlzeg er hver lagt ud for 200kVA, pa den made er belastningen, under normale
forhold (en ngdforsynings situation) er belastningen fordelt gennem alle 3 UPS-anlaeg (altsa
200kVA hver), og der ved er UPS-anlaeggene kun belastet med ca. 33%, dvs. UPS-anlaegget i
princippet er opbygget som et 2+N system, saledes der til hver en tid kan tages et UPS-anlaeg
ud til service og derved er hver UPS-anlaeg stadig kun 50% belastet. Der henvises til princip
dokumentet Princip for UPS-anlaeg.

Se ogsa hovedledningsdiagrammet for el-forsyningsprincipper.

6.4.4.2 Hovedledninger

Hoved- og fordelingstavler opdeles ikke i rolig eller urolig belastning, da der i dag er soft-
startere og frekvensomformere pa effektkraevende udstyr.

N-huset er saledes el-forsynet via hovedledninger (2stk B-forsyninger), som fremfgres i ter-
raen fra 400V Stationstavler i Transformerstation frem til og ind i N-huset til hovedtavlerne
B1H1-09S og B2H1-09S.
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N-huset er opdelt i 3 forsyningszoner pa hver af etageniveauer, dog ikke i kaelderniveau U,
hvor der kun er en forsyningszone (som hanger sammen med svgmmebads omradet, dvs. i
2 etager), Svemmebad og Multisal har sine egne forsyningszoner, se plantegningerne med
forsyningszoner. | hver forsyningszone er der placeret en etagetavle i Teknikrum EL.

6.4.4.3 Hovedtavler

I N-huset er der 3 hovedtavler (B1H1-09S, B2H1-09S og C1H1-09S) se hovedledningsdiagram-
met, B1H1-09S og B2H1-09S er placeret i samme hovedtavlerum pa niveau K (kaelderplan),
ved siden af er hovedtavle C1H1-09S placeret sammen med Koblingstavle UPS og UPS-an-
leggene, i et separat rum er UPS-batterierne placeret.

| hovedtavler ses der store driftsmaessige fordele ved at anvende draw out teknik, som vil
skabe fleksibilitet i forhold til servicering.

Der skal i samtlige hovedtavler veere 20% disponibel plads.

| alle hovedtavler etableres der tavlevis et CTS punkt for overvagning af, transientovervag-

ning.
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EL-Figur 2 Princip for el-forsyning for hovetavlerne og etagetavle
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| hovedtavler anvendes formfaktor 4b.

Maling Generelt:

Maling af el udfgres i to niveauer.

1. EImalere for hovedforsyning / Trafo mv. Forbrug logges og fgres til Glostup Hospitals
PLC/Scada system (energiregistreringssystem) som handterer el-hovedforsyning.

2. Elmalere for etagetavler og tekniktavler. Forbrug for disse skal logges kunne aflaeses i
CTS-anlzegget.

Elmalere etableres pa afgange i hovedfordelingstavler og ikke i indgangsfelt i den tavle som
forsynes. Maler placering afhanger af den endelige Igsning for etagetavler og forsyningsom-
rader. El-malere udfgres som multimetre, og der overfgrer 5-7 CTS-signaler pr. multimetre
via BUS til CTS-anlaegget.

Forbrug males niveauvis for net/generator samt for C forsyning. Der udfgres maling for hvert
forsyningsomrade.

Der henvises ogsa til afsnit 6.4.11.1 CTS-systemer og delafsnit Energiregistrering/og Styring.

Maling Hovedtavler:

| hovedtavler skal der efter indgangsbryderen, indsaettes malerfelt for hovedmaling.

Der etableres maling pa samtlige afgange i hovedtavler, hvor eksisterende kommunikations-
system skal viderefgres til det nye N-hus. Der skal i det videre forlgb, tages stilling til, om
maling skal foretages i hovedtavler eller i etagetavler, dette afhanger af hvilket forsynings-
princip der vaelges.

Pa eksisterende hospital benyttes kommunikationssystemet Profibus pa hgjspaendingsni-
veau og Modbus i det resterende byggeri.

Der etableres ogsa malere for andre afgange til elevatorer og ventilations-anlaeg (CTS-tav-
ler).

Maling i Etagetavler:

| hovedprojektet skal det afklares i hvilket omfang og pa hvilke forsyninger (f.eks. patientkri-
tiske), der etableres multiinstrumenter for bi-maling af strem, spanding, overharmoniske
stremme/spaendinger.

6.4.4.4 Etagetavler

Pa hver etage etableres der el-teknikrum for hvert forsyningsomrade, se forsyningsoversigts-
tegningerne.

| el-teknikrummene placeres el-etagetavlerne, se principtegningerne for teknikrum. | hvert
teknikrum etableres der to eltavler, den ene for B-forsyningen og den anden for C-forsynin-
gen.
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Etagetavlerne skal opbygges efter plug-in princippet, med vandrette sektionsskinner, med
plug-in komponentstriber, saledes udskiftning af komponenter kan fortages under drift.
Skinnen skal vaere fuldisoleret.

Der anvendes kombiafbrydere i samtlige etagetavler, med indikering af udfald pa fejlstrom
og overstrgm, undtagen ved grupper hvor der af driftsmaessige arsager ikke bruges HPFI, her
anvendes automatsikringer (se afsnit 6.4.5.1 Kraftforsyningssystemer).

Stgrrelsen pa etagetavlers indgangsafbrydere skal minimum veere 125A. Der indregnes en
udvidelseskapacitet pa 20% for samtlige etagetavler, de endelige stgrrelser fastlaegges i ho-
vedprojektet.

| alle etagetavler etableres der tavlevis et CTS punkt for overvagning af leekstremsovervag-
ning, transientovervagning og HPFI udfald.

| etagetavler anvendes formfaktor 4b for grupper >80 A og formfaktor 2b for grupper <80 A.

6.4.5 Kraftforsyningssystemer

6.4.5.1 Kraftforsyningssystemer

Installationsprincipper:

Generelt forsynes 230V og 400V installationerne fra egne grupper og der accepteres ikke
sammenblanding med f.eks. belysningsinstallationerne eller andre installationer.

Der udfgres 230V og 400V installationer i de enkelte rum i henhold til dRofus. Installationen
skal over alt, med undtagelse af teknikrum og installationsskakte, udfgres som skjult installa-
tion. Til installationer som defineres som fast installation, skal der altid monteres en sikker-
hedsafbryder foran el-tilslutningen, der tydeligt er opmaerket med tilhgrsforhold. Sikker-
hedsafbryderen skal vaere lasbar, sa der kan arbejdes pa et spaendingslgst anlaeg.

Ved fglgende el-installationer kan udlades HPFI af driftsmaessige arsager:

EDB / IT-installationer, herunder EDB-stikkontakter og It-krydsfelter.
Ngd- og Panikbelysning.
Teknik-anlaeg, sa som:
o Tavler for ventilation og CTS.
o Tavler for kgle- og varmeanlaeg.
o Tavler for trykluft og andre anlaegstavler.
Brand- og Varslings.anlaeg.

Stikkontakter skal udfgres som fglgende:

e Patientstikkontakter: Rundt faseben, rundt nulben og med jordben.
e EDB stikkontakter: Skrat faseben, skrat nulben og med jordben.
o Hospitalsstikkontakter: Fladt faseben, rund nul og med jordben.

Gruppe 1 rum:
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| alle gruppe 1 rum skal alle stikkontakter til brug af patienter (Patientstikkontakter) af pati-
entsikkerhedens skyld vaere beskyttet via skilletransformer (se afsnit 6.4.12.4 Skilletrans-
fomere).

Arbejdsstationer oversigt:

Type A, Sengestuepanel:

3 stk. patientstikkontakter (B-forsynet via skilletransformer)
3 stk. EDB stikkontakter (B-forsynet via skilletransformer)

3 stk. Hospitalsstikkontakter (B-forsynet)

3 stk. Hospitalsstikkontakter (C-forsynet)

2 stk. dobbelt IT PDS stik

Type B, Behandlingspanel med luftarter:

e 3 stk. Hospitalsstikkontakter (B-forsynet)
e 3 stk. Hospitalsstikkontakter (C-forsynet)
e 2 stk. dobbelt IT PDS stik

Type C, Behandlingspanel uden luftarter:

e 3 stk. Hospitalsstikkontakter (B-forsynet)
e 3 stk. Hospitalsstikkontakter (C-forsynet)
e 2 stk. dobbelt IT PDS stik

Type D, arbejdsstation, kontorarbejdsplads:

e 3 stk. normal stikkontakter (B-forsynet).
e 3 stk. EDB stikkontakter (B-forsynet).
e 1 stk. dobbelt IT PDS stik.

Type E, Teknisk IT arbejdsplads:

e 3 stk. normal stikkontakter (B-forsynet).
e 1 stk. dobbelt IT PDS stik.

Type F, arbejdsstation TV/info skaerm installation:

e 3 stk. normal stikkontakter (B-forsynet).
e 1 stk. dobbelt IT PDS stik.

Type G, arbejdsstation i depot:
e 6stk. normal stikkontakter (B-forsynet).
Type H, arbejdsstation sgjle ned fra loftet:

e 8stk. normal stikkontakter (B-forsynet).
e 2 stk. dobbelt IT PDS stik.

Type |, arbejdsstation medicinkgleskab:

e 2 stk. normal stikkontakter (B-forsynet).
e 1 stk. dobbelt IT PDS stik.
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Automatisk afbrydelse af forsyningen:

-l gruppe 1 omrader med en maerkestrgm op til 20A, anvendes fejlstrémsafbrydere eller
kombiafbrydere med en maerkeudlgserstrgm pa hgjst 30mA, som supplerende beskyttelse.

| savel tavlerum som gvrige teknikrum skal der opsaettes et disponibelt 32 A CEE stik, i ho-
vedtavlerummet og skakte skal der opsaette et disponibelt 63 A CEE stik.

Materialer:

Installationsmateriel skal veere CE maerket, PVC- og halogenfri samt veere anderkendt til det

formal, som materiellet er monteret til. Af hensyn til den fremtidige el-sikkerhed og vedlige-
holdelse skal det sikres, at der anvendes ensartede installationssystemer og opbygningsprin-
cipper i alle delprojekter og etaper af N-huset.

6.4.6 Belysningssystemer

6.4.6.1 Almen Belysning
Indvendig belysning:

Indendgrsbelysning skal generelt udfgres efter den nyeste Belysningsstandard DS/EN 12463-
1.

Generelt henvises der til Bilag 1.12 Belysningskoncept omkring belysningsdesign, wayfinder
og armaturvalg, principper for belysningstyper samt planer for Oversigt over lysstyringsme-
toder og Princip for belysningsforhold styring.

Belysningsanlaeggene udfgres generelt som behovsstyrede anlaeg efter tilstedevaerelse og
dagslysindfald. Anlaeggene styres via IBl enheder, med mulighed for manuel overstyring i
visse defineret omrader. Undtaget er rum hvor der af sikkerhedsmaessige grunde, kraeves
manuel betjening af belysning, f.eks. teknikrum, svgmmehallen, mv.

Bygningen er designet, sa der er dagslystilgang til alle opholdsrum herunder rum med faste
arbejdspladser. Den kunstige almene belysning i rum med dagslysadgang styres ud fra dags-
lysindfaldet i det pagaeldende rum. Dagslysstyringen er zonestyret saledes, at belysningsar-
maturer i raekker med forskellig afstand til facaden reguleres forskelligt. Farvegengivelse
veelges ud fra rummenes anvendelse/funktion og angives ved en Ra-vaerdi. Se rumtabellen
for specifikke rum, min. Kravet er dog en Ra > 80. Grundet kravene til energiforbruget skal
armaturerne have et lysudbytte pa mindst 100 Im/W.

Alle almene lyskilder etableres som LED, og belysningen dimensioneres saledes at de krae-
vede belysningsniveauer overholdes i hele lyskildernes levetid. Kravene til belysningsanlaeg-
get er i henhold til DS/EN 12464-1. Farvetemperatur er vurderet i forhold til rummets brug,
generelt er rum forbeholdt ophold angivet til 3000K, og rum forbeholdt arbejde er angivet til
4000K. Ligeledes anvendes kravene ovennaevnte standard for lysfordelingen i rummene.

Alle armaturer skal kunne overholde et krav om en levetid pa min. 50.000 timer samt en far-
vegengivelse pa min. RA90 ved bade 3.000 K og 4.000 K.

Styring af belysningen i de enkelte rum udfgres efter ét af nedennasvnte principper for belys-
ningsstyring. Styringsprincipper er opdelt i hovedgrupper, hvor:
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o Axx er styringsprincipper for almene belysninger
e Dxx er styringsprincipper med indhold af dynamisk belysning
e Gxx er styringsprincipper for belysning i gange, trapper o lign.

Benavnelsen dynamiskbelysning, omhandler dggnrytmebelysningsanlaeg.

Fglgende typer er indtegnet pa plantegningerne: Oversigt over lysstyringsmetoder.
Type AO1

Belysningen styres alene af tilstedeveaerelsessensor og ingen manuel overstyring. Belysningen
teendes 100 % ved tilstedeveerelse i rummet og slukkes ved manglende tilstedeveerelse i
rummet.

Anvendelse: | rum uden dagslys, f.eks. toilet, depot, mv.
Type A02

Belysningen styres alene af tilstedevaerelsessensor og dagslyssensor og ingen manuel over-
styring. Belysningen tandes ved tilstedevaerelse pa et niveau, der afthanger af dagslysindfald
og slukkes ved manglende tilstedeveerelse i rummet.

Anvendelse: | rum med dagslys.

Type AO3

Belysningen styres ved manuel betjening taend og sluk og ingen deempning.
Anvendelse: i teknikrum, mv.

Type AO4

Belysningen styres af tilstedeveerelsessensor og dagslyssensor.

Belysningen taendes manuelt og sensorerne overtager herefter af belysningen pa et niveau
afhaengigt af dagslyset. Mulighed for manuel overstyring af taend/sluk, samt belysningsni-
veau. Belysningen slukkes og nulstilles ved manglende tilstedevaerelse i rummet.

Anvendelse: | kontorer og rum med dagslys, mv.
Type A0S
Belysningen styres manuel teending og dagslyssensor, med manuel overstyring.

Belysningen taendes manuelt og sensoren overtager herefter styring af belysningen pa et ni-
veau afhangigt af dagslyset. Mulighed for manuel overstyring af taend/sluk, samt belys-
ningsniveau. Belysningen slukkes manuelt.

Anvendelse: Sengestuer
Type DO1

Belysningen styres manuel teending og dggnrytmen styring og dagslyssensor, med manuel
overstyring.
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Belysningen taendes manuelt og sensoren overtager herefter styring af belysningen pa et ni-
veau afhangigt af dagslyset, samt en farvetemperatur efter tidspunktet pa dggnet. Mulig-
hed for manuel overstyring af taeend/sluk, samt belysningsniveau og evt. farvetemperaturen.
Belysningen slukkes manuelt.

Anvendelse: Sengestuer med dggnrytmen
Type GO1
Belysningen styres af tilstedeveerelsessensor og dagslyssensor, med manuel overstyring.

Belysningen taendes ved tilstedeveerelse pa et niveau afhaengigt af dagslyset. Ved manglende
tilstedeveerelse indenfor rummets brugstid, deempes belysningen til et minimum. Mulighed
for manuelt overstyring til hgjt niveau ved akutsituationer og renggring. Belysningen slukkes
aldrig gangene pa sengeafsnittene.

Anvendelse: Ganglinjer med dagslysindfald, mv.
Type G02
Belysningen styres af tilstedeveerelsessensor, med manuel overstyring.

Belysningen teendes ved tilstedevaerelse og slukkes ved manglende tilstedevaerelse. Mulig-
hed for manuel overstyring til renggring til et hgjre niveau.

Anvendelse: trapper uden dagslys og ganglinjer uden dagslys, mv.

Foruden ovennaevnte lysstyringstyper, etableres der manuel og automatiske styringer for
supplere belysning, som undersggelsesbelysning, belysning ved handvasken pa sengestuen,
mv.

Teendingstyper fremgar af rumbladene.

Blaending:

Alle belysningsarmaturer i Neurorehabiliteringshuset vaelges, sa de opfylder krav om blaen-
ding i henhold til DS/EN 12646-1.

Belysningsniveauerne i N-huset udfgres jf. Princip for belysningsforhold styring. Med disse
belysningsniveauer vurderes det, at der ikke forekommer omrader med problematiske lumi-
nansforskelle i forbindelse med at bevaege sig fra lyse til mgrke omrader. Den forskel der er i
lysniveau for rum der stgder op til hindanden overholder anbefalingerne i DS/EN 12464-1.

Lyse flader i forbindelse med direkte sollys vil ikke forekomme, da solafskeermningen vil kgre
for, nar solen rammer vinduerne.

Dagslys:

Der tilstreebes et godt dagslys bygningens lokaler. Der henvises til afsnit 5.8.11 Dagslys.
Alle armaturer skal leveres med DALI-forkobling. Ved dggnrytmebelysning skal der bruges

dynamiske belysningsarmaturer med DMX-forkobling, begge dele af belysningsanlaegget skal
kunne styres og overvages via CTS-anlaegget.
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Alle sengestuer udfgres med mulighed for manuel overstyring sa det er muligt at integrerer
betjening af lyset i patientens genoptraening. Desuden skal belysningen have mulighed for
en renggringsindstilling hvor lyset i en tidsperiode indstilles optimalt for renggring af rum-
met.

| alle rum med dagslysindfald skal belysningsanlaegget udfgres med automatisk styring af lys-
styrken i forhold til lysniveauet saledes at anlaegget bliver sa energieffektivt som muligt.

Der etableres sarbelysning hvor dette kraeves eller hvor det kan medvirke til gget arbejds-
milj@. Eksempler pa saerbelysning er over handvaske/spejle, over borde og under overskabe
samt saerskilt natbelysning i sengestuer placeret 50 cm over gulv.

6.4.6.2 Dggnrytmebelysning
Benaevnelsen dynamiskbelysning, omhandler dggnrytmebelysningsanlaeg.

Der vil blive udfgrt en enkelt sengeetage med dggnrytmebelysning styret efter det aktuelle
daggn.

Armaturer med farveskift skal have et interval pa minimum 2.700 — 6.500 K.

6.4.6.3 Sikkerhedsbelysningssystemer

Der udfgres ngd- og panikbelysning i henhold til lovgivningen. Anlaegget tenkes integreret i
den almene belysning, hvor det er muligt. Hvor dette ikke er muligt udfgres anlaegget som
selvsteendigt anlaeg. Belysning i flugt- og feelles adgangsveje overholder SBE i afsnit6, kap.
804.

Sikkerhedsbelysning udfgres med armaturer forsynet via UPS-anlaegget. Hvor dette ikke er
muligt udfgres sikkerhedsbelysning med central batteriforsyning.

Panikbelysning tilpasses, ved brandtryk, slangevindere, fgrstehjeelpsudstyr, teknikrum mv., i
stgrst muligt omfang krav til 5 lux.

Der anvendes standard flugtvejsarmaturer med LED.

6.4.6.4 Belysningsarmaturer

Ved valg af belysningsarmaturer henvises der til Bilag 1.12 Belysningskoncept, samt planer
for Oversigt over lysstyringsmetoder og Princip for belysningsforhold styring.

6.4.7 Kommunikationssystemer

6.4.7.1 Patientkaldeanlzeg

Generelt forsynes samtlige kommunikationssystemer og patientkaldeanlzeg fra UPS-forsy-
ningen, dvs. C-forsyningen.

Der etableres falles platform for patientkaldeanlaeg, hjertestopalarm, overfaldsalarm og kal-
deanlaeg. GLH udarbejder en felles strategi for hele hospitalet, som ogsa kommer til at om-
fatte N-huset. Denne strategi vil ligge til grund for bestykning af patientkaldeanlzegget og
klarlzegges i det videre forlgb.
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Patientkaldeanlaegget skal vaere fleksibelt sa der let kan skiftes imellem patientgrupper i det
enkelte omrade. Kaldet skal ligeledes vaere lydlgst, undtaget for relevante personer, for ikke
undga ungdige stgjgener for savel patienter som personale. Patientkald etableres som kab-
lede betjeningsenheder, som f.eks. snoretraek, mv. Ligeledes etableres patientkald i forhold
til de enkelt omraders brug og behandlingsbehov samt informationsdisplay efter behov.

Patientkaldeanlaegget skal i tilfeelde af driftsudfald eller fejl automatisk underrette persona-
let i det omfattede omrade. Ligeledes skal det tekniske personale automatisk underrettes
omkring fejlen.

Omfanget af patientkaldeanlaegget fremgar af dRofus.

6.4.7.2 Hjertestop- og overfalds-alarm

Hjertestopalarm:

Hjertestopalarm etableres som en del af patientkaldeanlaegget med direkte alarmering. Der
etableres hjertestopsalarms tryk i forhold til dRofus, med hensyn til det specifikke udstyr for
handteringen af disse alarmer afklares senere i projektforlgbet.

Overfaldsalarm:

Overfaldsalarmanlzagget udfgres som en del af patientkaldeanlaegget. Valg af anlaeg for
overfaldsalarmer, har meget med personsikkerhed at ggre, hvilket hospitalet ikke gar pa
kompromis med. Derfor skal et nyt alarmsystem etableres med hgj prioritering af sikkerhed.
Der laegges vaegt pa brugervenlighed sa personalet skal have sa fa elektroniske enheder som
muligt og de enkelte betjeningsmuligheder skal ligeledes opbygges enkelt og logisk. Ved akti-
vering af overfaldsalarmen skal alarmen videre sendes til naermeste personale med positio-
nen pa alarmen.

Behov for overfaldsalarmering afventer GLH’s feelles strategi pa omradet.

6.4.7.3 Ur-anlaeg
Der etableres et dobbelt PDS-udtag for ure i forhold dRofus’ rumskemaer. Ure styres fra cen-
tralt hold via netvaerket.

6.4.7.4 AV-systemer
Der etableres AV-system og videokonference. Omfang af AV-systemer og videokonference
fremgar af dRofus’ rumskemaer. Det endelige omfang afklares i det videre forlgb.

6.4.7.5 TV /Infoskaerme

Pa sengestuerne etableres der installation for TV, som tilkobles netveaerket, saledes skeermen
kan anvendes til forskellige formal, som f.eks. fremvisning af tv programmer, patientjournal
og skanningsbilleder, mv.

Der er foruden en patient naerskaerm med tradlgs opkobling pa netvaerket og evt. mulighed
for tilslutninger via HDMI stik.

Omfanget af TV/infoskaerme, AV-installationer fremgar af dRofus’ rumskemaer.
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Der opseettes infoskaerme pa udvalgte steder i bygningen, disse tilkobles netveerket. Ligele-
des monteres infoskaerme i elevatorstole. Skaermene kan anvendes som dynamisk skiltning
og dermed anvendes til Wayfinding.

Installation for alle former for skeerme er et dobbelt PDS-udtag og 3 stk. 230 V B-forsynet
stikkontakter.

6.4.8 IT-systemer (Data- og IT-systemer)

6.4.8.1 Data og IT-systemer

Kommunikations- og IT-systemer etableres i henhold til kravene angivet CIMT’s standard for
passiv infrastruktur.

Der etableres et fuld testet, feerdigt og klar til brug IT-system, som beskrevet herunder og
der etableres de ngdvendige steerkstrgmsinstallationer herfor.

| bygningen N-huset etableres der 3 teknikrum pr. etage, hvor der placeres 2 stk. rackskabe.

Fiberforbindelsen etableres som stjernepunkt forbindelser, der fremfgres redundant, det vil
sige der etableres 2 stk. fiberforbindeler pr. teknikrum til hvert sit hovedkrydsfeltsrum. Disse
fibre skal fgres i hver sin fgringsvej med en afstand pa mindst 7m.

Samtlige fiberkabler etableres som SingleMode 9/125um OS2 class OF-10000, med 12 fiber
par, pr. kabel.

Pa alle niveauer etableres der rackskabe i teknikrummene, som ligeledes indeholder eltav-
lerne, og der skal etableres 2 stk. rackskabe med dimensionen 800x800x2000mm (BxDxH)

Der skal fjernes varme fra krydsfelter svarende til ca. 1 kW pr. rackskab (3412 btu)

El-entreprengren leverer rackskabe, samt passivt udstyr og bygherren levere alt aktivt ud-
styr.

Hvert rackskab forsynes fra C-forsyning, med 2 stk. 16A CEE 1P+N.

Samtlige PDS-udtag etableres som dobbeltstik. PDS-kabling etableres som kategori 6A U-UTP
og fremfremfgres i egene fgringsveje og efter geeldende regler og normer.

Der etableres PDS-udtag i alle rum i hold til dRofus rumskemaer, der etableres dobbelt PDS-
udtag med POE for WLAN-dakningen. WLAN accesspoints er en bygherre leverance.

Se tegningerne for daekningsomrader, oplaeg til placering af WLAN og principper for IT-an-
legget.

Der skal etableres tradlgst netveerk i elevatorer.

6.4.8.2 DAS-anlzeg

Da mobilsignalerne i hgjisolerede bygninger oftest er svagt skal/kan der installeres et DAS-
anlaeg (Distributed Antenne System), der distribuerer mobiloperatgrerne mobilsignaler for
mobiltelefoni og mobildata indendgrs i hospitalet.

Der etableres ikke PDS-kabling imellem rackskabe og antenner til fulddaekkende indendgrs
DAS-anlaeg, men der er dimensioneret med plads i fgringsvejene for PDS-kablingen herfor.
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6.4.9 Sikringssystemer

6.4.9.1 Automatisk indbrudsalarmanlzeg (AlA)
Anlaegget udfgres med udgangspunkt i F&P’s retningslinier, sikringsklasse 30S.

Der etableres lasekontrol via AlA-anlaegget pa alle skaldgre, som ikke er omfattet af ADK-sy-
stemet og disse overvages for dbning med &bningskontakter (magnetkontakter). Abnings-
kontakter skal kunne kgre pa tidsskema samt kunne ud-/og indkobles via betjeningspanel.
Lokal lydgiver ved overvaget dgr skal aktiveres ved uautoriseret abning.

Glasbrudsdetektering udfgres som 24/7-overvagning med akustiske glasbrudsdetektorer.

Alarmer vises pa klient-pc med betjeningssoftware og grafiske oversigtstegninger med
alarmsymboler for enkel betjening og overblik.

Der skal udveksles til CTS-anlaegget for generel systemfejl og generel indbrud.

6.4.9.2 Adgangskontrolanlaeg (ADK)
Der henvises til GLH’s oversigt for Dgrbetjening 28 09 2015.docx, angadende ADK mv.
Byggeriet forventes opdelt i fglgende kategorier:

o Offentlige omrader (eksempelvis udearealer, reception og forhal samt omrader for-
bundet via dben trappe)

e Delvist offentlige omrader (eksempelvis sengeomrader, kgkkener m.v.)

¢ |kke offentlige omrader (eksempelvis personaleomrader, administration, teknikrum og
lign.)

o Sezrligt sikrede omrader (eksempelvis medicinrum, bassinrum, multihal)

Omfang og placering i henhold til tegningsmateriale.

Laseleverance og -montage er en bygherreleverance. Der monteres motorlase pa skal-dgre
med ADK og magnetlase pa indvendige ADK-dgre.

ADK-anlaegget udfgres som en udvidelse af hospitalets eksisterende anlaeg og tilsluttes den
eksisterende ADK-server som CIMT hoster. Der anvendes Thor-System-komponenter og Thor
kortleesere med Mifare DESFire-teknologi. Der er ikke regnet med integration mod 3-parts-
anlaeg som kantinebetaling og follow me print. Systemet opbygges med netveaerkstilsluttede
centraler og typisk én IP adresse pr. 25 tilsluttede dgrenheder. Installation til central udfgres
med dobbelt pds stik. Der etableres ngdforsyning til ADK centraler via hospitalets C-forsy-
ning (UPS).

Omfang og placering i henhold til tegningsmateriale.
Adgang til Tekniktavlerum EL, med IT-krydsfelter bliver udfgrt med mekaniske lase og nggler.
ADK-dgre forsynes alle med ngglecylinder i et af hospitalet godkendt system.

Lokal lydgiver ved ADK-dgr skal aktiveres nar dgr holdes aben lsengere end en fast program-
meret tid. Efter yderligere en fast programmeret tidsperiode skal der afgives alarm til ADK-
central.
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ADK-system frigiver via kortlaeser i elevatorstol etagetryk-signal til elevatorstyringen for de
adgangskontrollerede etager, som kortholder har adgang til. ADK-anlaeg skal overstyres af
ABA/Elevatorstyring for brandmandselevatorernes vedkommende.

ADK-dgre med automatisk dgrabningsanleeg udfgres saledes det er ADK dgren der giver “fri-
givesignal” til dgrautomatikken om at dgr ma dbne.

ADK-dgre skal give primaeralarm i tilfeelde af “indbrud”, saledes at dette system ogsa benyt-
tes som AlA.
6.4.9.3 Overvdgningssystemer (TVO)

Der arbejdes med to typer overvagning. Patientovervagning i sengestuer og tryghedsska-
bende overvagning i offentligt tilgeengelige omrader.

Patientovervagning betjenes af personalet med mulighed for alarm hvis patienten bevaeger
sig udenfor et, af personalet defineret, omrade. Lgsningen er bygherreleverance med IP-ba-
serede kameraer. Entreprengr leverer netvaerkskabling efter CIMT-standard og afslutter i 2

stk. PDS-stik.

Tryghedsskabende videoovervagning etableres i omrader ved indgange, ved knudepunkter
og i elevatorer. Der etableres 2 stk. PDS-stik ved hvert kamera. Der ma ikke etableres PDS-
udtag udvendigt -tilslutningsstedet udfgres indendgrs med patchkabel til udvendigt kamera.
Kameraer, software og konfiguration er bygherreleverance (CIMT) under udstyr, hvorfor der
under byggesagen kun etableres netvaerkskabling.

6.4.9.4 Porttelefon

Porttelefonenheder er bygherreleverance (CIMT) under udstyr, hvorfor der under byggesa-
gen kun etableres netvaerkskabling.

Omfang og placering i henhold til tegningsmateriale.

6.4.9.5 Dgrautomatik
Der udfgres dgrautomatik iht. GHLs oversigt of Dgrbetjening 28 09 2015.docx.

Det afklares i de fglgende faser om det skal udfgres via radar, snoretraek eller tryk.

6.4.10 Brand- og alarmsystemer

6.4.10.1 Brandsikringsanlaeg (ABA, ABDL, AVA og r@gudluftning)

Brandsikring udfgres i henhold til radgiverens brandstrategirapport (i det fglgende benavnt
brandstrategirapporten), som skal godkendes af bygherren og beredskabsmyndigheden.

Der installeres et fulddeekkende ABA-anlaeg og varslingsanlaeg omradevis iht. anvendelseska-
tegori ifglge brandstrategirapporten.

ABA udfgres iht. DBI retningslinie 232 og varsling iht. DBI retningslinie 024.

ABA-anlaegget udfgres som det styrende og overvagende anlaeg i driften af de gvrige auto-
matiske brandsikringsanlaeg.
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Felgende brandsikringsanlaeg og -installationer forventes etableret:

e Automatisk brandalarmanlzaeg (ABA)

e Automatisk varslingsanlaeg (AVA)

e Automatisk branddgrslukning (ABDL)

e Automatisk brandventilation som rggudluftning (ABV)
e Automatisk sprinkleranlaeg (AVS)

¢ Flugtvejs- og panikbelysning (F&P)

e Brandmandselevator

Der skal etableres signaludveksling med de tilsluttede brandsikringsanlaeg iht. DBI retningsli-
nie 006.

Alle anlzeg testes iht. DBI retningslinie 006 og inspiceres af et akkrediteret firma.

ABA:

Der udfgres ABA-anlaeg under hensyntagen til brandstrategirapporten samt de forskellige
afsnits/omraders anvendelseskategorier (1, 3 og 6). Brandstrategirapporten udarbejdes i det
videre forlgb som en del af myndighedsbehandlingen.

Der placeres en brandcentral i Neurorehabiliteringscentret. ABA-centralen forventes place-
ret i receptionsomradet/vindfang i stueetage.

GLH benytter Autronica Fire and Security a/s (Kidde Danmark) som leverandgrer af brand-
alarmeringssystemer (ABA). Der anvendes BS 320 centraler og en central grafisk brugerflade,
hvor der er mulighed for til-/frakobling ned pa detektorniveau.

Der er ikke andre leverandgrer af dette anlaeg, og det er et krav fra driften, at anlaegget i N-
huset udfgres som en udbygning af det eksisterende anlaeg. Det er kritisk for personsikker-
hed og bygninger, at ABA-anlaegget i relation til service, drift og alarmering ikke er opdelt pa
flere forskellige systemer. Der vil i udbudsmaterialet blive stillet krav om, at ABA-central skal
leveres som Autronica BS 320 og kobles op pa den eksisterende grafiske brugerflade med
praecis samme betjenings- og overvagningsfunktionalitet, som GLH p.t. har via denne.

Brandcentral opkobles til brandvaesenet med alarmoverfgrelse via eksisterende alarmtrans-
missionsudstyr i HK-bygningen. ABA-alarm skal desuden overfgres til GLH’s personaletilkal-
desystem for tilkald af hospitalets tekniske personale.

Der udfgres signal fra ABA-anlaeg for omrader benavnt anvendelseskategori 6 til det pageel-
dende personaletilkaldesystem, der forventes installeret (CIMT-leverance).

ABA skal kunne frigive ADK-dgre. Der udfgres signal fra ABA-anlaeg for hvert bygningsafsnit
til ADK-anlzegget.

ABA-kabling udfgres med rgd kappe iht. GLH’s standard for ABA.

Ved adgangsvej installeres flash og overvaget nggleboks for brandvaesnet. Placering aftales
med beredskabet.

Der er i dag fzelles tilkgrselsadresse for brandvaesnet som gnskes bibeholdt efter etablering
af N-huset. Dette skal behandles i forbindelse med brandstrategirapporten. Ligeledes skal
det behandles hvor den nye ABA central placeres.
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ABDL:

ABDL udfgres iht. DBI-retningslinie 231.

ABDL-funktion indbygges, hvor branddgre gnskes holdt abne af driftshensyn og som anvist i
brandstrategirapporten. Omfang og placering i henhold til tegningsmaterialet.

Glostrup Hospital anvender ABDL fabrikat DHS system med BHS centraler, der er et selv-
steendigt anlaeg som ikke er integreret med ABA-anlaegget.

Dgrautomatik for automatiske dgre med ABDL tilsluttes signal fra ABDL saledes dgr ikke ab-
ner automatisk ved brand i omradet.

ABDL-lukkefunktionen udfgres som ABDL-dgrpumper leveret under dgrentreprisen.

Rggudluftning:
Anlaeggene udfgres i henhold til DBI retningslinje 027.
Rggudluftning i trapperum:

| trapperum etableres termisk rggudluftning via r@glem i trapperummets tag. Rgglemmen
udfgres i henhold til DS/EN 12101-2. Der regnes med et elektrisk drevet system, hvor aktive-
ringstryk placeres i trapperum ved adgangsdgr fra terraen. Afstilling for lukning af rgg-
lem/vinduer udfgres pa betjeningspanelet i trappen.

Regudluftning i gvrige omrader:

| gvrige omrader etableres rggudluftning som mekanisk udsugning via de DS 428:2011-
brandsikrede ventilationsanlaeg.

Endeligt omfang og principper for rggudluftning og evt. brandventilation afklares i brandstra-
tegien.

6.4.10.2 Varslingsanlaeg (AVA)
GLH arbejder pa en varslingsstrategi for det samlede hospital.

Udgangspunktet er at GLH gnsker varsling udfgrt pa en ensartet made pa hele hospitalets
omrade.

Varsling aktiveres via signal fra ABA-anlaeg og/eller via signal fra sprinkleranlaegget.
Der varsles kun i de brandsektioner hvor der er detekteret brand.

| sengeafdelinger og tilsvarende omrader, hvor der er patienter, varsles personalet ved at
brandalarm vises pa vaeghaengt panel. | omrader uden patienter varsles med lys og lyd.

Alarmsignaler fra ABA-anlaegget for hver varslingszone overfgres til patientkaldeanlaegget, sa
der desuden er mulighed for at varsle personalet vis dette.
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6.4.11 Bygningsautomationssystemer

6.4.11.1 CTS-systemer
CTS:

Bygningsautomatikken i det ny N-hus etableres som en udbygning af det eksisterende CTS-
anlaeg fabrikat Honeywell, der daekker hele Hospitalet.

Hvordan dette handteres udbudsmeessigt, skal afklares i det videre forlgb.

Glostrup Hospitals eksisterende ID-kode for CTS anvendes til navngivning af nye tekniske an-
leeg og komponenter.

Hovedcentral:

Hovedcentralen pa det eksisterende Honeywell anlaeg er den nyeste version fra Honeywell
EBI version 4.02.

Undercentraler og automatiktavler:

Kraft og automatiktavler udfgres som en kombineret tavle.
Der etableres en tavle pr. ventilationsanlaeg, som opsaettes fysisk ved ventilationsanlaegget.

For gvrige anlaeg i teknikrummet sasom blandeslgjfer, varmtvandsbeholdere, separate ud-
sugningsanlaeg og diverse Igse punkter etableres en falles tavle pr. teknikrum.

Der disponeres med en disponibel udvidelses kapacitet pa 20 % optalt som antal punkter og
grupper, men ikke som tom plads i tavlen til opsaetning af nye undercentraler.

Tavler opseettes i teknikrum i keelder og underkeelder Omfang af tavler kan ses af konfigurati-
ons tegningen T-C-N-000-X-6-6606.-

Der etableres elmaler i hovetavle for maling af el-forbrug for CTS-tavlen.

Der udfgres C-forsyning af selve undercentralen.

Kommunikation:

Undercentraler er opkoblet mod det administrative netvaerk med selvstaendigt V-lan for CTS.
Kommunikationen mellem undercentraler og hovedcentral udfgres som Bacnet/IP.

Vigtige funktioner og data der udveksles mellem undercentraler skal ske ved en separat bus-
kommunikation mellem undercentraler (f.eks. via C-bus).

Kritiske funktioner som brandsignal etc. skal hardfortrades med egen DI i de undercentraler
hvor funktionen anvendes.

Komponenter:

Der anvendes Honeywell automatikkomponenter. Komponenter skal overholde krav og spe-
cifikationer i BIPS bygningsautomatik beskrivelse.
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CTS pa hovedanlaeg:

Alle tekniske anlaeg i bygningen tilsluttes CTS-undercentraler og bestykkes for styring, regule-
ring og overvagning, dette geelder blandt andet fglgende anlaegstyper:

e Varmtvandsvekslere.

e Varmeanlaeg (fjernvarmestik, varmevekslere og radiatorblandeslgjfer).

o Kgleanlaeg (fancoil).

¢ Ventilationsanlaeg (incl. brand og rggspjzaeld samt rggventilering).

e Udsugningsanlaeg.

e For gvrige anleeg udfgres overvagning af fejl og svigt evt. styring i relation til tid for
f.eks.:

e Fjernvarmestik

o Lxkageteethedsanlaeg.

o Kglestik

e Pumpebrgnde.

o Luftarter (alarm fra ngdafspaerrings bokse).

e El-anlaeg som udendgrslys, tavler, el-tracing, UPS-anlaeg, ngd- og panik belysning.

e Alarm fra svgmmebadsteknik.

CTS bestykningsniveau og funktionalitet:

Der udfgres bestykning for CTS iht. til nedenstaende retningslinjer og som vist pa principdia-
grammer for de forskellige anlaegstyper.

Hoved anlzaeggenes forskellige driftsformer start, stop evt. variable ventilatorhastighed, nat-
saenkning, natkgling osv. skal styres af CTS-anlaegget. Alle pumper og ventilatorer skal kunne
startes, stoppes og overvages fra CTS.

CTS-anlaeg skal overvage og udfgre sikkerhedsfunktioner for brand og frost ved ventilations-
anlaeg. Fejl (vandmangel, pumpesvigt mv.) og manglende varme pa varmeanlaeg og mang-
lende kgling pa keleanlaeg skal overvages. Korrekt drift af anleeg (pumper og ventilatorer)
skal overvages (pumpefejl direkte fra pumpen) og regulering af temperatur skal overvages
for fejl. Filtre pa ventilationsanlaeg overvages. Returtemperatur pa varmeanlaeg skal registre-
res.

Funktion for brand- og rggspjaelds udfgres af CTS. Der etableres positionstilbagemelding for
lukket brandspjzeld. Der er ikke generelt tilbagemelding fra stillingen pa almindelige spjeeld
og motorventiler.

| temperaturfglsomme rum skal rumtemperaturen overvages via CTS-anlaegget.
Alle gvrige anlaeg skal overvages for fejl og svigt f.eks.
Pumpebrgde overvages for pumpefejl og hgjt niveau.

Der udfgres overvagning af transientbeskyttelse, fasebrud og overvagning af HPFl-relae som
et feelles signal for hver funktion for hver tavle samt for tavler i sengeomrader overvagning
af fejl for skilletransformere.
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Overvagning af lemme og ventilatorer for rggudluftning
Fejlsignaler fra elevatorer skal ikke overvages af CTS.

Der anvendes ikke specielle CTS-lgsninger som f.eks. inverterede start relaeer mv. sa pumper
eller kritiske anlaeg fortsaetter drift ved udfald af UC, styrespaending eller I/O kort.

Styring og regulering af de tekniske anlaeg:

Principper for styring og regulering fremgar af vedlagt eksempel pa funktionsbeskrivelser for
et ventilationsanlaeg og en radiatorblandeslgjfe udarbejdet efter ovenstaende principper.

Under hovedprojektet udarbejdes funktionsbeskrivelser for alle anlaeg/typer.

Funktionsbeskrivelser udarbejdes efter standardiserede principper hvor der henvises til en
generel beskrivelse “generelle UC programmer” som indeholder beskrivelse af en lang raekke
sma delprogrammer f.eks. frostbeskyttelse pa ventilations anlaeg, pumpe rgring, udetempe-
ratur stop osv.

Dokumentet generelle UC-programmer er vedlagt projektforslaget sammen med funktions-
beskrivelserne se tegning.

Kontrol om korrekt funktion af brand- og r@gspjeeld og brandevakueringsspjzeld iht. DS428
udfgres af CTS-anlaegget. CTS anlaegget kontrollerer om alle brand og re@gspjeeld i Igbet af
ugen har veeret abne og efterfglgende lukket korrekt (i forbindelse med stop) . Hvis der er
spjeeld som i Igbet af ugen ikke har vaeret lukket/abnet testes funktionen af spjaeldet af CTS-
anlaegget.

Tidspunkt for sidste test og testens resultat vises i anlaegsbilledet og i haendelseslisten. Der
udskrives alarm ved fejl i funktion og fejl i test.

Krav til el-arbejder for CTS:

Kabling for CTS-punkter udfgres med bla kappe.

Alle CTS-punkter skal kables fra komponent til CTS tavle. Slgjfning i daser eller komponenter
ma ikke udfgres.

Energiregistrering/og-styring:

Data fra energi-, el- og vandmalere mfl. opsamles af CTS-anlaegget og overfgres til en SQL-
database.

Glostrup Hospital vil inden N-huset er bygget have etableret et energiregistrerings program
som kan hentes data fra SQL-databasen.

Der fortages registrering af varmeforbrug pa savel hovedforsyningsanleeg som pa de enkelte
blandeslgjfer. Der fortages registrering af kgleforbrug pa de enkelte blandeslgjfer samt pa
hovedfordelingsledninger til de enkelte forsyningsomrader. Der fortages registrering af elfor-
brug for via elmalere i hovedtavle for hver tavle der forsynes fra hovedtavlen
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6.4.11.2 |Bl-systemer
IBI:

Der etableres IBI-styring af lys, klima solafskaermning og megrklaegning via IBl-bokse med IBI-
kontroller omfattende et eller flere lokaler. IBl-boksen opsaettes i gangareal over nedhaengt
loft eller i teknik skab i gang eller tilsvarende rum teet pa det rum IBl-kontrolleren betjener.

IBl-kontrolleren tilsluttes buskommunikation baseret pa LON eller Bacnet MSTP, med opkob-
ling pa TCP/IP netvaerket pr. niveau eller omrade. Konfigurationstegning T-C-N-000-X-6-6606
viser princip for opdeling og segmentering af netvaerket og busser.

| udbudsmaterialet opstilles en raekke regler for hvilke slags IBI-konfigurationer der kan ac-
cepteres Der kan f.eks. anvendes.

e Zoneregulatorer for 1 rum.

e Zoneregulatorer for 2 rum.

e Der kan anvendes busbaserede komponenter til f.eks. betjeningspaneler, radiatorven-
tiler mv. hvor det er formalstjeneligt.

Det princip entreprengren vaelger at bruge skal anvendes konsekvent.

ID-koder for IBI:

GLH’s ID-kode omfatter i dag ikke navngivning af IBl zoner
Der er aftalt at IBl-zoner navngives som fglger:

Klima IBKxxxx.

Lys  IBLxxxx.

Solafskarmning IBSxxxx

Hvor xxx er rumnummer.

Klimastyring:

Lokaler hvor der er varme og ventilation eller kgl (fancoil) opbygges som udgangspunkt med
individuel rumstyring for hvert enkelt rum som vist pa de til projektforslaget vedlagte princip
for IBI klima og belysning T-C-N-000-X-6-6601 samt tilhgrende IBl-principdiagrammer der vi-
ser eksempler pa zonetyper for klima, og lys.

Princip for klimastyring udleegges for fglgende (rum med radiatorvarme og VAV).

I rummene er der motorventiler for radiatorer og der indblases med variabel luftmaengde:
Ved varmekrav minimum luftmangde og ved kglekrav gges luftmangden. Rumtemperatu-
ren reguleres ved styring af ventiler pa radiatorer og VAV spjeeld i serie. Der indleegges en
dpdzone mellem abning af motorventil(er) pa radiatorer og VAV.

Der skal udfgres sikring mod kuldenedfald (minimum abningsgrad pa motorventil(er) for ra-
diator/konvektor(er) ved lave udetemperaturer.
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Der skal vaere overvagning af oplukkelige dgre og vinduer.

Nar der er registreret abning i facaden lukkes motorventil for radiatorvarme, evt. fancoil
stoppes / kgleventil lukkes og den indblzaeste/udsugede luftmangde i zonen styres til mini-
mum.

Der etableres CO2 fglere i kontorer mgde- og personalerum og tilsvarende, hvor der kan
vaere mange personer samtidig.

Fra centralt hold defineres brugsperioder for de forskellige rum som angiver forventede
brugsperioder. Uden for brugsperioderne skal det veere muligt at specificere alternative set-
punkter for varme- og k@legranser for rumtemperaturen. Hvis tilstedevaerelsessensorer
(PIR) i en given tid registrerer persontilstedeveerelse, skiftes til regulering for brugsperioder.

| kontorer, mgderum, personalerum, sengestuer og tilsvarende etableres mulighed for set-
punktsindstilling. £ndring af setpunkt skal ske via digitale parametre som vises, og kan an-
dres og begraenses fra det centrale system. En gang i dggnet skal setpunktet automatisk
kunne andres til default indstilling.

| andre lokaler kan setpunktet ikke aendres af brugere men sndres fra CTS-anleeggets bru-
gerflade af driftspersonalet.

IBI for klima anlaeg skal visualiseres pa CTS.

Lysstyring:

Der udfgres lysstyring af lokaler, gangarealer, mv. med PIR fgler for taend/sluk og dagslyssty-
ring efter lux-fgler i omrader med dagslysindfald (i kontorer og tilsvarende lokaler opdelt i 2
niveauer).

| rum som toiletter, diverse birum trapper mv. udfgres der ikke IBI-lysstyring, lys teendes af
230 volts PIR fgler.

| vedlagte princip for IBI klima og belysning T-C-N-000-X-6-6601 er der vist hvilke funktioner
der er regnet med i de forskellige rumtyper.

Kommunikations med lysarmaturer via Dali-bus evt. tilsluttet direkte i IBl-kontroller for hver
zone/betjeningsomrade.

| rum med betjeningspaneler som kontorer, mgdelokaler, personalerum og sengestuer udfg-
res mulighed for lokal overstyring.

| det videre forlgb skal det afklares om dynamisk lys, hvor der skal vaere dggnrytmebelys-
ning, samt hvor der skal vaere dynamisk belysning i form af DALI (Tunable White) som, skal
styres af IBl eller af et selvsteendigt system (aegte dggnrytme controllere). Hvis det bliver Igs-
ning med 2 forskellige systemer, sa vil det vaere ngdvendigt at udveksle en raekke signaler
mellem IBl-controlleren og systemet for dynamisk lys bl.a. PIR dagslysstyring, signaler fra pa-
nel for deempning mv. Der stiles mod en Igsning, hvor dynamisk lys er styret af IBl, og det er
samme type IBl-kontroller der anvendes begge steder. Hvis man pa et tidspunkt gnsker at
etablerer dynamisk belysning pd andre etager/rum er det saledes kun lysarmaturer og pro-
grammet i IBl-kontrolleren der skal udskiftes.
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Der udfgres visualisering af IBI-lysstyring pa CTS.
Solafskarmning og mgrklaegning

Solafskarmning og merklaegning tilsluttes IBI.
Solafskeermning og merklaegning grupperes pr. lokale.

Der udfgres mulighed for brugerbetjening (op, ned og evt. position) i alle rum med solaf-
skaermning.

Lokale kommandoer resettes nar der ikke lsengere er personer i lokalet.

Der udfgres mulighed for overstyring af solafskaermning fra CTS pr. niveau/facade for ensar-
tet facadeudtryk, fejlfinding og evt. vinduespudser.

Der udfgres aktiv styring af solafskaermning efter solfglere, samt vindhastighed og regn (hvis
den valgte afskeermningslgsning ikke kan tale hgje vindstgd og regn)

Styring af solafskeermningen efter solfglere samt vindhastighed udfgres under solafskaerm-
ningsleverancen. Brugeroverstyringer udfgres fra IBl og der udveksles signaler for oversty-
ring mellem CTS/IBI anlaegget og solafskeermningsautomatikken via LON BUS.

Brugerbetjening:

Generelt udfgres IBl-styringer sa funktion for lys og klima tilpasses brugen af lokalet, saledes
taendes lyset typisk automatisk ved indtreeden i lokalet og slukkes automatisk nar det ikke
lengere er i brug. Tilsvarende styres luftmaengde og komforttemperatur afhaengigt af om
der er personer tilstede i rummet eller ej.

| nogle rumkategorier som f.eks. kontorer, mgderum, personalerum, behandlingsrum, sen-
gestuer mfl. vil der veere behov for at brugere far mulighed for at aendrer deres egne lysfor-
hold og rumtemperatur.

| alle brugsrum med solafskaermning, eller mgrklaegning udfgres mulighed for betje-
ning/overstyring.

| mgderum, personalerum og betjeningsrum etableres betjeningspanel pa vaeg, (evt. ved
dgr) for betjening af lys, klima og solafskaarmning.

| Sengestuer etableres betjeningspanel ved indgang til sengestuen som primaert kan benyt-
tes af plejepersonale og besggende.

Special belysning for renggring skal kunne taendes/ aktiveres af renggringen falles for et
bygnings omrade i f.eks. ganglinjer.

I rum med el-tavler udfgres afbryder for taend/sluk af lys (elektrisk fortradet) af hensyn til
sikkerhed.

Der henvises endvidere til vedlagte princip for IBI klima og belysning T-C-N-000-X-6-6601
hvor det fremgar i hvilke rumtyper der er betjeningspanel.

Fra panel er det muligt at:
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ZAndre temperatur setpunkt.

Aktiverer forceret ventilation.

Kgre solafskaermning op og ned. + position.
Abne og lukke vinduer + position.

o Slukke, teende og justerer lysniveau.

Ud over betjeningspanel skal der vaere betjeningsmulighed for de sengeliggende patienter
fra app pa tablet eller mobiltlf.

Patienter skal have mulighed for at udfgrer fglgende lokalbetjening.
/Zndre temperatur setpunkt.

Kgre solafskeermning op og ned. + position.

Abne og lukke vinduer + position.

Slukke og taende lys samt justere lysniveau.

Lysniveauet for den dynamiske belysning skal kun kunne andres ganske lidt ved at forskyde
lystemperaturen i forhold til det indstillede dynamiske setpunkt.

Undervisning af driftspersonalet i det leverede IBl-anlaeg
Der udfgres undervisning af driftspersonalet i det ny IBl-anleeg omfattende:

e Principper.

Funktioner.

Betjening.

Komponenter funktion og udskiftning).
e Service og vedligeholdelse af anlaegget.

6.4.12 Beskyttelsessystemer

6.4.12.1 Udligningssystemer

Hovedudligning og supplerende udligningsforbindelser udfgres som angivet i Staerkstrgms-
bekendtggrelsen, SB afsnit 6.

I henhold til rum-klassifikationsskema etableres i alle patientrelaterede rum separate, lokale
udligningsforbindelser iht. DS/HD 60364-7-710:2012.

| disse gruppe 1 rum bestar installationen af udligningsforbindelser (over dgr) mellem jor-
dingsplint placeret lokalt i forbindelse med rummet og ledende metalgenstande, eksempel-
vis lejer, underspgelseslamper, stikkontakter, belysningsarmaturer, paneler, kulisseskinner,
loftkonstruktioner, staldgrkarme, ventilationskanaler, VVS-anlaeg, patientkraner m.v.

Overgangsmodstand mellem stikkontakters jordkontakt og alle fremmed ledende dele samt
bygningens overordnede beskyttelsesleder i gruppe 1 rum skal potentialeudlignes i alle rum
veere pa 200 mQ for gruppe 1.

For gruppe 2 rum og 100 mQ for gruppe 2. Der ingen gruppe 2 rum i denne bygning.

Medicinsk omrade Gruppe 1 Gruppe 2
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Fysioterapirum

Underspgelses- eller behandlingsrum

Sengestuer

Flexrum

x| X| X| X| X

Mulitirum

Se Plantegninger for gruppe 1 rum med udligningssystem til jordplint.

6.4.12.2 Lakstrgmsovervdgning

Der etableres laekstrgmsovervagning pa skilletransformerne og ligeledes etableres der laekst-
regmsovervagning pa selve tavlerne, saledes der et CTS-punkt gives signal til CTS-anlaegget
ved HPFI fejl i etagetavlerne.

6.4.12.3 Jordings- og Lynbeskyttelsessystemer
Jordingsanlaeg:

Der etableres et TN-S system i N-huset. Sengestuer og behandlingsomrader udlignes ved an-
vendelse af lokale udligningsplinte og omfattende supplerende udligning. Udligningsplinte
placeres indvendigt over dgren, i det lokale hvor den skal anvendes.

Der placeres Udligningsplinte over alle etagetavler, som fgres ned til jordskinne i tavlerne.

Lynafledere:

Den ydre beskyttelse sker ved sikring mod direkte lynnedslag i/pa bygningen eller nzer ved,
herefter benaevnt lynaflederanlaeg.

Den indre beskyttelse sker ved sikring der minimerer risikoen for, at installationer eller ud-
styr bliver forstyrret eller tager skade som fglge at et lynnedslag i eller naer ved installatio-
nen, herefter benavnt transientbeskyttelse.

Omfang af lynaflederanlaeg skal fastlaegges efter en risikovurdering efter EN 62305-2 for den
enkelte bygning. Lynbeskyttelsesklasse | eller Il, bestemmes pa baggrund af udfgrt risikovur-
dering. Lynaflederanleeg kobles til jordingselektroder uden for bygningerne. Anlaegget pro-
jekteres med malepunkter for kontrolmaling.

Transientbeskyttelse skal placeres henholdsvis i tilgange pa hovedtavler (en grov beskyt-
telse) og i tilgange pa alle fordelings- og etagetavler (en fin beskyttelse). Transientbeskyttel-
sesmoduler skal vaere udstyret med fjernindikering ved fejl, som fgres til CTS-anlaeg. Transi-
entbeskyttelsesmoduler skal placeres i eget modul/lage-afsnit i hver tavle.

6.4.12.4 Skilletransformere

Der etableres skilletransformer til forsyning af stikkontakter for patient brug i alle gruppe 1
rum, for henholdsvis patient- og EDB-stikkontakterne.

Hver skilletransformer forsyner 4 sengestuer, via en automatsikring for hhv. for patient- og
EDB-stikkontakterne, pr. sengestue, se principtegningen for skilletransformer.
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6.4.13 Transportsystemer

6.4.13.1 Elevatorer
Elevatorerne inddelt i fglgende kategorier:

e 2 stk. personelevatorer (ELV-1 og ELV-2) kgrer mellem niveau K (kzelderplan) til niveau
4 og der er placeret to midt i N-huset.

e 2 stk. bare/beredskabselevatorer (ELV-3 og ELV-4) kgrer mellem niveau U (underkael-
derplan) til niveau 4 og der er placeret en i den nordlige sengebygning og en i den
sydlige sengebygning.

Se Elevatorskema for oplysninger omkring st@rrelser, dimensioner, personantal, og belast-
ninger m.v.

Etablering af brandmandselevator til evakuering fra sengeafsnit til stueplan er et krav fra
brandmyndighederne, derfor er ELV-3 og ELV-4 ogsa beredskabselevatorer.

Elevatorer leveres med start/stop og skal have praecise stop pa samtlige niveauer af hensyn
til senge- og varetransport. Stop skal veere uafhangig af elevatorens belastningsgrad, hvor
teerskelafstand og niveauforskelle, fra elevator til niveauerne, skal begraenses til et minimum
sa rullende udstyr og senge kan transporteres uden niveauspring.

Elevatorer der skal veere forberedt for overstyring til akut- og portgr-funktion.

Bareelevatorer etableres med en dgrabning pa minimum bredde 1300mm og hgjde 2100
mm.

Lastevnen for elevatorer er minimum 15 personer eller 1.200 kg, en af bareelevatorerne, der
betjener niveau K-4 far en lasteevne pa minimum 2.500 kg.

Person og bareelevatorernes dgre forsynes med lyssignal der adviserer om snarlig dgrluk-
ning, med farverene gren/red og skal kunne betjenes af kgrestolsbrugere og svagtseende, sa
bade tilkaldeknap og betjeningspanel placeres i en kgrestolsvenlig hgjde. Disse elevatorer
udstyres med klapsaede og mindst én handliste. Samtlige elevatorer leveres med indvendige
spejle, sa haerveerk i elevatorerne mimeres.

Der etableres telekommunikation i elevatorer til anvendelse ved utilsigtet stop og der forbe-
redes for etablering af videoovervagning og tradlgst netveerk. CIMTs definerer krav imple-
mentering af dette udstyr i elevatorerne.

Det skal veere muligt at traekke logdata og forbrugsmgnstre for elevatorers brug.

Elevatorer tilsluttes ADK system, som placeres i stolene, saledes at det kan vaelges om der
skal vises ID-kort for transport med elevatorer.

Elevatorer er maskinrumslgse og styreboksen gnskes placeret i nederste niveau, det er et
gnske at styrebokse er placeret pa nederste niveau, det undersgges om dette kan lade sig
gore.

Elevatorer udstyres med LED belysning og der indtaenkes integration af elektriske skaerme i
elevatorerne.

Elevatorerne skal vaere savel service- som renggringsvenlige.
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Nuvarende elevatorer kgrer med en brik Igsning som har tre forprogrammerede funktioner,
i tilfaelde af hjertestop (naermeste stol ankommer), godstransport (mad + sengetransport)
eller stor transport (post). Denne funktion viderefgres.

Elevatorerne udfgres og indrettes handicapvenlige.

6.4.13.2 Solcelleanlzeg

Pa bygningen tag etableres solcelleanlaeg med ca. 390 m2 paneler. Den endelige st@rrelse pa
anlaegget klarleegges i projektforslaget.

Solcelleanlaegget udfgres efter forskrifterne angivet i Teknisk forskrift 3.2.2 for solcelleanlaeg
stprre end 11 kW. Derforuden skal der anvendes invertere fra Energinets positivliste.

Solcellepaneler skal veere af anerkendt fabrikat. Solcellerne skal veere af typen, monokry-
stalinske med en tolerance pa 0-3%.

Solcellerne producenten skal mindst give fglgende garantier:

e 10 ars garanti for produktionsfejl
e 10 ars garanti pa mindst 90 % ydelse
e 25 ars garanti pa mindst 80 % ydelse

Alle kabelfgringer udfgres som enkeltleder og dobbeltisoleret i UV bestandigt materiale.
Stikforbindelser skal vaere godkendt til udendgrs brug.

Kabler dimensioneres ud fra mindst mulig tab i ledninger.

Anlaegget monteres pa fladt tag med en haeldning pa maksimalt 15 grader, der skal anvende
ballast montagesystem, saledes der ikke laves gennemboring i tagfladen.

Solcelleanlaegget er valgt med den mest optimale haldning i forhold til panelareal op imod
vindbelastning. En stgrre haeldning pa panelerne vil resultere i en stgrre raekkeafstand og
dermed et mindre panelareal. Den ggede effektivitet ved en stgrre haeldning kan ikke kom-
pensere for reduktionen i areal. Ligeledes vil en stgrre haldning kraeve mere ballast grundet
den ggede vindbelastning — dette vil resultere i stgrre vaegt for anlaegget.

Mht. rensning sa er dette ifglge producenterne ikke et problem safremt haeldninger er mini-
mum 10 — 15 grader.

Inverterer placeres i naermeste teknikrum pa niveau 4, og her fgres der hovedforsyninger fra
solecellerne ned til tilgange i hovedtavlen.

Der etableres bimaling for solcellerne og afregningsmaleren skal veere godkendt til solceller.

Inverterer og bimaleren for solcellerne tilkobles til CTS-anlaegget, for visning af el-produktio-
nen.

6.4.13.3 Solafskeermning

Der etableres solafskaermning samt installation for dette. Solafskaermningen leveres med-
komplet automatik for styring af afskaeermning afhaengigt af solpavirkning og vindparvirkning
pa den enkelte facade. Der udveksles data med CTS-anlaegget, sa der kan udfgres global
overstyring af den enkelte etage/facade afhaengig af tidsprogram og der for det enkelte loka-
ler kan udfgres bruger overstyring af afskeermningen via CTS-anlaegget.
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6.4.13.4 Mgrklaegning

Mgrklaegningsgardiner er elektriske styret via CTS, med manuel overstyring for patient/bru-
ger. Mgrkelaegningsgardiner (inkl. motorstyring) er en bygherreleverance.

6.5 Opmarkning af anlaeg og komponenter og Kabler
Opmarkningen skal generelt udfgres efter GLH's system.

Principper for opmaerkning af teknik i det ny N-hus udfgres som nedenstaende.

6.5.1 Opmazerkning af EL-forsyninger (A-B-C)

El-installationer skal opmaerkes al efter hvilken forsyning komponenten har i Region Hoved-
staden er der fplgende forsyninger:

e A-forsyning = Normal forsyning uden generator backup.

(Der er til N-huset ikke nogen A-forsyning, idet der er generator pa 10kV siden).
e B-forsyning = Normal forsyning med generator backup.

(10kV ringforbindelsen er med fuld generator backup).
e C-forsyning = UPS-forsyning.

Se nedstaende figur om princip for forsyningen til N-huset.
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EL-Figur 3 Princip for forsyningen til N-huset

6.5.2 Opmaerkning af Tavler

Tavler opmaerkes efter Glostrup hospitals standard, principper er som i det fglgende.
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EL-Figur 4 Princip for tavle og kabel opmaerkning

Tavler opmeerkes pa fglgende made:

e 1-2. position = hvilken forsyning.
o B1=B-forsyning, hovedforsyning 1.
o B2 =B-forsyning, hovedforsyning 2.

o C1=C-forsyning, UPS-forsyning 1.

e 3-4. position = hvilken tavle og hvilket nr. hvor (X=1, 2, 3 osv).
o STX = Stationstavle.

O 0O O O O O

e Bindestreg.
e 5-6. position = 90 for Bygning 09.

HX = Hovedtavle.
EX = Etagetavle.

TX = Tekniktavle.
CX = CTS-tavle.

LX = Elevatortavle.
SX = Sprinklertavle.

e 7. position = Placering af tavlen i hvilket forsyningsomrade.
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o N=Nord.

o F=Felles.

o S=Syd.

o M = Multisal.

o B =svpmmebad.
e Bindestreg.

e 8. position = Hvilken etage/niveau tavlen er placeret pa.
K.

o K=Niv.
e S=Niv.
e 1=Niv.
o 2 =Niv.
e 3 =Niv.
e 4 =Niv.

S.

el

9-10. position = Igbe nr. som 01 for fgrste tavle i forsyningsomradet af samme art, 02

for anden tavle i forsyningsomradet af samme art osv.

6.5.3 Opmaerkning af Kabler

Kabler til alle former for tekniske installationer skal opmaerkes, og det skal udfgres i begge
ender af kablet.

Hovedkablerne mellem 400V stationstavlen i transformerstationen og hovedtavlerne i N-hu-
set se figur (Princip for forsyningen til N-huset), efter fglgende princip:

e 1-2. position = hvilken forsyning.

o
o
o

B1 = B-forsyning, hovedforsyning 1.
B2 = B-forsyning, hovedforsyning 2.
C1 = C-forsyning, UPS-forsyning 1.

e 3-4. position = hvilken tavle og hvilket nr. hvor (X=1, 2, 3 osv).

O

O O O O O O

STX = Stationstavle.
HX = Hovedtavle.
EX = Etagetavle.

TX = Tekniktavle.
CX = CTS-tavle.

LX = Elevatortavle.
SX = Sprinklertavle.

e Bindestreg.

e 4-5-6. position er nummeret pa afgangen i tavlediagrammet.

Kablerne mellem Hovedtavle og etagetavler, CTS-tavler, samt andre tavler se el-figur 4(Prin-
cip for tavle og kabel opmaerkning). De opmarkes med tavlenummer og afgangsnummer.
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6.5.4 Kabel, komponent og udtags opmaerkning

Kabel fra tavle som tilsluttes direkte i komponent/dase maerkes i begge ender, med tavle-
nummer, gruppenummer.

Stikontakter og tilsvarende udtag som forsynes fra faelles dase maerkes med tavle og gruppe
nr.

Komponenter/stikkontakter/udtag m.v. i el-installationer skal maerkes pa fglgende made:

Eksempel: BIE1-101-401. (fgrste del af nummeret er tavlenummeret).

Brugsgenstand f.eks. en stikkontakt

e IB1E1-095-101.401

Etagetavle

f.ekes BlE1-095-101

El-Figur 5 Princip for komponent opmaerkning
| tavlerne bliver grupper numrene skal opmaerkes efter fglgende system (efter punktum):

e 100-199: Tilgange (Normal- og UPS-forsyninger), Malerfelter, Voltmeter, Transientbe-
skyttelse, Beskyttelsesledere osv.

e 200-299 Afgange til stgrre anlaeg som: Tavler (Undertavler og Etagetavler), Ventila-
tion, Kgleanlaeg, Elevatorer, UPS-anlaeg, Kgkken Tavle, Serverrum osv.

e 300-399 Grupper for Belysning og Sikkerhedsbelysning.

e 400-499 Grupper for Stikkontakter og Arbejdsstationer.

e 500-559 Grupper for kraft-installationer.

e 600-699 Grupper for IT: EDB-stikkontakter, krydsfelter, accespoint osv.

e 700-799 Grupper for Svagstresmsanlaeg som: ADK, AIA, TVO, ARS, ABA, Patientkald,
Kaldeanlaeg osv.

e 800-899 Styring og DALI.

e 900-999 Grupper der skal UPS-forsynes.

Se eksempel pa gruppenummer af en brugsgenstand i det fglgende, som er et eksempel pa
den fgrste stikkontaktsgruppe pa ovenstaende figur.

6.5.5 El-materiel (farve kodning)
Udfgres iht. GLO.5 Opmaerkning af eksisterende synligt materiel.

6.5.6 CTS-anlaeg
Alle komponenter maerkes med ID efter Glostrup hospitals CTS ID-kode.

Udfgres som kabel maerke.
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7.1

6.5.7 IBl-anlzeg

Alle komponenter maerkes med ID baseret pa Glostrup’s hospitals CTS-ID-kode, justeret sa
facade modul, eller rum nr. (evt. som modul) indgar i komponent koden.

6.5.8 Kommunikations- og IT-systemer (stik, fibre og krydsfelter)

Kommunikations- og IT-kabler opmaerkes i henhold til kravene angivet CIMT’s standard for
passiv infrastruktur.

6.5.9 Sikrings-, Brand og alarm-systemer (SMS, AIA, ADK, TVO, ABA, ABDL og ABV)

Kabler og komponenter markes, med et ”system specifikt” nummer system (evt. som eksi-
sterende sikringsanlaeg) efter GLH's anvisninger.

ITV/TVO systemer skal opmaerkes som IT-systemerne iht. CIMT’s standard for passiv infra-
struktur afsnit 8.

6.5.10 Rer / kanaler
Mzarkes med flowkode og anlaegsnavn efter CTS-id koden og i henhold til DS134.

6.5.11 Ventiler

Maerkes med anlaeg, afgrening og betjeningsomrade.

6.5.12 Komponenter placeret over nedhzangte lofter

For nemt at kunne finde og servicerer komponenter som PDS-stik for kommunikations- og
IT-systemer, IBl-bokse, ventiler, VAV-spjaeld mv. over nedhangte lofter udfgres der op-
maerkning pa skinner pa underside af loft med et holdbar maerkning, som indikerer kompo-
nenter placering over det nedhaengt loft.

KONSTRUKTIV OG STATISK BESKRIVELSE

Projektgrundlag
7.1.1 Designovervejelser

7.1.1.1 Bygningens levetid

Konstruktionernes forventede levetid henfgres til kategori 4, i henhold til DS/EN 1990, hvorved leveti-
den er 50 ar.

Ud fra et konstruktionssynspunkt relaterer udtrykket levetid sig mere direkte til ansaettelsen af natur-
laster under vedvarende dimensioneringstilfeelde, samt de forbehold der skal tages for betonkon-
struktioners holdbarhed, ved vurdering og eventuel justering af deklaget til betonkonstruktionernes
armering.

For naturlaster, som vind- og snelaster, vaelges lastvaerdier direkte relateret til konstruktionernes for-
udsatte levetid. Sandsynligheden for at den ansatte naturlast opnas inden for den forudsatte levetid,
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defineres direkte sammenhaegende med levetiden ved MRI lig 50 ar (Mean Reaccurance Interval), for
50 ars levetid.

Inden for den forudsatte levetid forudses det ikke ngdvendigt at foretage excessiv og uforudset vedli-
geholdelse. Dog forudsaettes en normal grad af vedligeholdelse, samt uaeendrede anvendelsesformal,
klima- og miljgforhold, som for eksempel brugsomfang og —type, generel temperatur og luftfugtighed.
Det er herved den tid hvor konstruktionen udviser sikker opfgrsel, med lille sandsynlighed for brud i
grundmaterialet.

Det ma ligeledes sikres at det udfgrte lever op til det forudsatte. Heraf er det relevant at kvaliteten i
byggeriet kontrolleres og dokumenteres, for at der ikke skal udfgres utilsigtede tiltag i driften og vedli-
geholdelsen af konstruktionerne. Under udfgrelsen kontrolleres arbejderne iht. kontrolplanerne, der
beskrives naermere for de individuelle fag i arbejdsbeskrivelserne, som udarbejdes for hovedprojektet.
Ved et- og femarsgennemgang af byggeriet kontrolleres for eventuel revnedannelser i betonkonstruk-
tionerne, og eventuel saetning pa udvalgte steder, for at sikre at konstruktionens funktion er som til-
sigtet.

7.1.1.2 Robusthed

En bygningskonstruktions robusthed skal sikre at der i systemet indarbejdes en vis konstruktiv redun-
dans, sa det utilsigtede ulykkestilfeelde, der for eksempel medfgrer konstruktiv svigt af et baerende
element, kontrolleres lokalt, og ikke medfgrer et total svigt af konstruktionen.

Konstruktionens evne til at modsta utilsigtede pavirkninger og defekter indarbejdes i henhold til gael-
dende normgrundlag. Pa baggrund af dette relateres dokumentationsgraden af en konstruktions ro-
busthed direkte til konsekvensklassen. For hgj konsekvensklasse kan robustheden for eksempel efter-
vises ved at kontrollere omfanget af konstruktionssvigt ved bortfald af et element, hvorved en be-
graenset del af konstruktionen svigter.

Ved bortfald af et element betragtes den sikre re-distribution af de relevante belastninger til omkring-
liggende elementer. Hvis en sgjle for eksempel svigter i ulykkesdimensioneringstilstanden, vil det sik-
res at den overliggende bjaelke har kapacitet, og at armeringen er detaljeret, sa konstruktionen har
evne til at bevare sin sammenhaeng, og sa denne kan handtere re-distributionen af belastningerne til
de omkringstaende sgjler, samt at disse ligeledes kan handtere den ekstra belastning. Vurderingerne
af disse forhold betragtes ved at sikre at nggleelementer og —samlinger i konstruktionen, har den eks-
tra kapacitet, og er forbundet pa en sadan made, at konstruktionssvigt vil veere begraensede til lokale
kollaps. Nggleelementers ekstra kapacitet sikres ved at pafgre en ekstra sikkerhedsfaktor pa 1,2, pa
materialernes styrkeparametre.

7.1.2 Anvendte normer

Konstruktionerne for projektet projekteres i overensstemmelse med det geeldende danske norm-
grundlag, som beskrevet i Bygningsreglementets (BR15) kapitel 4. Der anvendes heraf de europaeiske
geeldende normer, Eurocodes, med tilhgrende danske nationale annekser, som angivet nedenfor.
Hvor det vurderes hensigtsmaessigt indarbejdes andre normer og vejledende dokumenter.

e EN 1990 Projekteringsgrundlag for barende konstruktioner, med DS/EN 1990 DK
NA:2013

e EN 1991-1-1 Densiteter, egenlast og nyttelast for bygninger, med DS/EN 1991-1-1 DK
NA:2013

e EN 1991-1-2 Brandlast, med DS/EN 1991-1-2 DK NA:2011
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e EN 1991-1-3 Snelast, med DS/EN 1991-1-3 DK NA:2012

e EN 1991-1-4 Vindlast, med DS/EN 1991-1-4 DK NA:2010-03 inkl. Tilleeg 1

e EN 1991-1-5 Termisk laster, med DS/EN 1991-1-5 DK NA:2012

e EN 1991-1-6 Last pa konstruktioner under udfgrelse, med DS/EN 1991-1-6 DK NA:2007

e EN 1991-1-7 Ulykkeslast, med DS/EN 1991-1-7 DK NA:2013

e EN 1992-1-1 Betonkonstruktioner, Generelle regler samt regler for bygningskonstruktio-
ner, med DS/EN 1992-1-1 DK NA:2013

e EN 1992-1-2 Betonkonstruktioner, Brandteknisk dimensionering, med DS/EN 1992-1-2 DK
NA:2011

e EN 1993-1-1 Stalkonstruktioner, Generelle regler samt regler for bygningskonstruktioner,
med DS/EN 1993-1-1 DK NA:2014

e EN 1993-1-2 Stalkonstruktioner, Brandteknisk dimensionering, med DS/EN 1993-1-2 DK
NA:2007

e EN 1993-1-3 Stalkonstruktioner, koldformede elementer og beklaedning af tyndplader,
med DS/EN 1993-1-3 DK NA:2013

e EN 1993-1-4 Stalkonstruktioner, Rustfrit stal, med DS/EN 1993-1-4 DK NA:2013

e EN 1993-1-8 Stalkonstruktioner, Samlinger, med DS/EN 1993-1-8 DK NA:2013

e EN 1997-1 Geoteknik, Generelle regler, med DS/EN 1997-1 DK NA:2013

e |SO 10137:2007 Bases for design of structures - Serviceability of buildings and walkways
against vibrations

e A Design Guide for Footfall Induced Vibration of Structures, The Concrete Centre, 2006

7.1.3 Belastninger

7.1.3.1 Egenlast

Konstruktionernes egenlast vurderes ud fra geengse kendte densitet for konstruktionsmaterialer. Frie
egenlaste er de belastninger der ikke forventes at variere markant i bygningens levetid, men som ikke
er en del af de baerende konstruktioner. Dette er bl.a. vaegt af gulve, nedhaengte lofter, installationer,
skillevaegge, osv.

For at kunne opna de krav som arkitektgrundlaget stiller til spaendvidder og konstruktionsdybder, pro-
jekteres konstruktionerne pa baggrund af de opbygninger som er anvist i arkitektgrundlaget, samt be-
lastninger oplyst af installationsfaget. Dette medfgrer dog alligevel at mange konstruktionselementer
er fuldt udnyttede, og ikke har ekstra kapacitet til at der kan indfgres yderligere belastninger. Der ar-
bejderes derfor ikke efter at indfgre ekstra kapacitet, til eventuelle fremtidige sendringer, der kan
medfgre forggelser af belastninger, af veegge, gulve og lofter, samt installationer og udstyr som f.eks
lifte. Som resultat heraf er der ikke mulighed for at udskifte indfgrte elementer, med en tungere er-
statning.

Der tillades belastninger fra ikke konstruktive elementer (frie egenlaster), iht. nedenstaende tabel.
Alle opbygninger af gulve, lofter og vaegge skal holdes inden for disse maksimale tilladelige belastnin-
ger, og installationer og lifte, mm., der ophanges i daekkene, ma ikke overskride disse belastninger.
Der henvises yderligere til lastplaner for fri egenlast, som fremgar af bilag 1.6. Belastningerne fra op-
bygningerne nedenfor skal indskrive i de respektive fags arbejdsbeskrivelser, som en del af funktions-
beskrivelsen.
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Afsatte egenlaster til ikke konstruktive materialer

Omrade

Maksimal tilladelig belastning

Gulvopbygning pa badevzaerelse
Gulvopbygning i gange
Gulvopbygning i sengestuer
Gulvopbygning i multihal
Gulvopbygning pa altaner
Gulvopbygning pa tag
Tagopbygning pa multi- og svemme-
hal, sedum

Tagopbygning pa svgmmehal, altan
Lette indervaegge pa bygningsetager

Nedhangte lofter i gange
Nedhaengte lofter pa altaner
Nedhangte lofter pa etager (i sen-
gestuer, kontorer, lokaler, mm.) og i
multi- og svemmehal

Last fra nedhangte lifte pa etager,
vaeg fra gangarealer

Installationer

Solpaneler, inkl. ballast

1,30 kN/m?
0,70 kN/m?
0,70 kN/m?
0,70 kN/m?
0,45 kN/m?
0,10 kN/m?
1,65 kN/m?

0,45 kN/m?

0,8 kN/m?
(maks. 3,4 kN/m)
0,20 kN/m?

0,28 kN/m?

0,05 kN/m?

0,25 kN/m?

0,50 kN/m?
0,50 kN/m?

130 kg/m?
70 kg/m?
70 kg/m?
70 kg/m?
45 kg/m?
10 kg/m?
165 kg/m?

45 kg/m?

80 kg/m?

(maks. 340kg/m)
20 kg/m?

28 kg/m?

5 kg/m?

25 kg/m?

50 kg/m?
50 kg/m?

7.1.3.2 Nyttelast

Nyttelaster ansaettes i overensstemmelse med det geeldende danske normgrundlag, og daekker den
belastning der kan forventes at opsta pa grund af belastning fra personer, samt Igst inventar. Heraf
identificeres lastkategorier for byggeriets arealer afhaengigt af deres brug. | tabellen nedenfor er angi-
vet de, i henhold til normen, nyttelastkategorier der betragtes for projektet. For nogle arealer er fore-
taget projektspecifikke beslutninger, vedr. belastninger pa etager, markeret med P nedenfor. Dette er
indfgrt for at kunne opna de krav til speendvidder og konstruktionsdybder, der stilles i arkitektprojek-
tet. Her afviges fra normens normale krav til hvad der normalt ville ansaettes for bl.a. medicinrum og
depoter, ved at belastningen kun er sat til 2,5kN/m?. Det er herved pakraevet at dette tages i betragt-
ning, ved den fremtidige anvendelse af bygningen.

Der henvises yderligere til lastplaner for nyttelast, som fremgar af bilag 1.6.

Nyttelastkategorier relevante for projektet

Brug Kategori?  Fladelast” Punktlast Vandret last
kN/m? kN kN/m
Sengestue® P 2,5 2,0 0,5
Toilet® P 2,5 2,0 0,5
Bad, omklaedning® P 2,5 2,0 0,5
Omklzedningskabine P 2,5 2,0 0,5
Kontor B 2,5 2,5 0,5
Mgderum Cc1 2,5 3,0 0,5
Personalerum? c1 2,5 3,0 0,5
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Opholds- og spiserum  C1 2,5 3,0 0,5
Kakken Cc1 2,5 3,0 0,5
Altan P 2,5 3,0 0,5
Tagterrasse P 2,5 3,0 0,5
Multirum P 2,5 3,0 0,5
Medicinrum P 2,5 3,0 0,5
Fleksrum P 2,5 3,0 0,5
Multihal C5 5,0 4,0 3,0
Bassinrum C5 5,0 4,0 3,0
Depot P 2,5 3,0 0,5
Skyllerum P 2,5 3,0 0,5
Veerksted P 2,5 3,0 0,5
Teknikrum E 7,5 7,0 2,0
Teknikhus P 2,5 3,0 0,5
Tag H 0,0 1,5 0,0
Trappe C5 5,0 4,0 3,0
Lokal adgangsvej C1 3,0 3,0 0,5
Feelles adgangsvej C5 5,0 4,0 3,0
Trafikareal, udendgrs® G 5,0 90 2

Y: Kategori for nyttelast i henhold til Tabel 6.2 i DS/EN 1991-1-1 DK
NA:2013, eller P, som indikerer projektspecificerede veerdier. De
projektspecifikke vaerdier er i visse tilfaelde lavere end hvad der normalt
ville ansaettes iht. normgrundlaget, bl.a. for medicinrum, depoter osv.

2: Der betragtes ingen kollisionslaster, se afsnit 7.6

3): Belastning forgget iht. det pakraevet af norm, da der her foreskrives
kategori Al, som tidligere koordineret med bygherre.

4): For alle omr&der hvor der tillades en fri egenlast for nedhaengte lifte, skal
ogsa tillades en vilkarligt placeret karakteristisk punktlast pa 2,50kN fra per-
sonbelastningen i liften. Fordelingen af denne belastning skal koordineres
med liftproducenten.

%): Denne lastkategori vurderes tilstraekkelig til de kgretgjer der forventes at
ferdes pa kgrearealet over tunnelerne. Der tages hensyn til 20% stgdtilleeg.

7.1.3.3 Naturlast

Konstruktionen betragtes belastet af naturlaster som bl.a. vind og sne. Al lastansattelse sker i hen-
hold til det geeldende danske normgrundlag. Da bygningernes udvendige form ikke er fuldt omfattet
af de danske normers grundlag for ansaettelse af vindlast pa bygninger, inddrages principper fra
BS6399-2 og SBi-anvisning 128.

For snelast undersgges ligeledes de af normen beskrevne situationer, som ud over sne fordelt jeevnt
over alle tagflader, ogsa omfatter vindens pavirkning pa sneen, ved at betragte konsekvenserne af fyg-
ning.

Alle naturlaster relaterer sig til bygningens forudsatte levetid, hvorved naturlasterne bestemmes for
den vaerste statistisksete vind og sne belastning, der kan opsta pa en periode pa 50 ar.
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7.1.4 Graenseflade med eksisterende bygninger

Der udfgres kun sammenbygning med de eksisterende bygninger i meget begraenset omfang, ved for-
bindelsesgange mod bygning 05 og VB. Til begge bygninger tilkobles i niveau for kaelder, hvorfor fun-
deringsniveauerne for begge tunneler er forskellige i forhold til bygningernes funderingsniveauer. Det
ma herfor forventes at der ved tilkoblingerne til bygningerne skal udfgres forstaerkende foranstaltnin-
ger under tilkoblingspunkterne, i underkaelderen.

Keelderydervaeggene i de eksisterende konstruktioner forstaerkes sa det kan tillades at lave hullet for
tilkoblingen af tunnelerne i dem. Herfor udfgres en permanent udveksling ved forstaerkningsbjeelker
og s@jler pa hver side af de skarne huller. Forsteaerkningskonstruktionerne forbindes til den eksiste-
rende vaegkonstruktion af beton, med i- eller gennemboret armering. Efter etablering af udvekslings-
konstruktionerne skaeres hul i keelderveeggene, og tunnelkonstruktionen forbindes til den etablerede
forstaerkningskonstruktion med f.eks. iboret armering. Forstaerkningskonstruktionens funktion er
heraf at overtage belastningerne fra den del af vaeggen der fjernes, og sikre en videre lastfgring til fun-
dament.

Mod bygning 05 udfgres stgttevaeg for opfyldning langs gavlenden. Imellem stgtteveeg og eksiste-
rende gavlende af bygning 05, indfgres et tyndt lag polystyren isolering, hvor der fjernes jord. Stgtte-
vaeggen bygges taet imod ny trappe ned til bygning 05 og tunnelkonstruktionen til bygning 05.

Forbindelsesgangen til bygning VB placeres minimum 8,0 meter fra bygning 01 for ikke at fa udgrav-
ning for teet pa bygningen. Ved tunnelfgringen kan det ikke undgas delvist at nedleegge den eksiste-
rende ventilationsskakt der er fgrt ud ved siden af transformerstationen til venstre for bygning VB.
Ventilationsskakten, som pa nuvaerende tidspunkt servicerer bade bygning VB og 01, afkortes, og der
bygges ny betonskakt der afsluttes i terraen, teet op af bygning VB og 01. Luftafkast fra bygning 05 ned-
leegges ligesa ved opfgrelse af tunnelkonstruktionen hertil. Luftafkastet ombygges her, sa det fgres
under den nye tunnel, og tilsluttes luftafkastet i bygning 09N’s nordlige kernekonstruktion.

Ved udfgrelse af forbindelsesgangenes tilkobling til de eksisterende bygninger, skal der foretages ind-
greb i de eksisterende konstruktioners lastnedfgrende konstruktionssystemer. Det bgr efterstraebes
under udfgrelsen at begraense belastningerne pa alle etager over tilkoblingspunkterne, inden for de
arealer der fgrer belastninger til de konstruktioner som der zendres. Dette kan omfatte mindre etage-
arealer, som bgr ryddes for udstyr, og afspaerres, mens arbejderne ved tilkoblingerne star pa.

7.1.5 Baeredygtighed

Konstruktionernes baeredygtighed baseres primaert pa at det valgte materiale igennem langt stgrste-
delen af byggeriet er armeret beton.

Betonkonstruktioner tilfgjer bygningen en forgget termisk masse. Beton er et af de mest benyttede
bygningsmaterialer, der kan akkumulere mest mulig varme, heraf har den stgrste varmekapacitet per
volumen. Dette kan effektivt medvirke til at nedszette bygningens energibehov, med op til omkring 4
til 13 %. Anvendelsen af betonkonstruktioner er derfor en fordel for opretholdelse af bygningens ter-
miske masse, dog uden at det tilstraebes at tilfgre ekstra beton for opretholdelse eller forbedring af
bygningens termiske masse. En betonkonstruktions fordele ved termisk masse, kommer dog bedst til
syne i bygninger hvor betonkonstruktioner ikke daekkes til.

Konstruktionerne sgges udfgrt uden at optage ekstra ungdvendig plads. Ved at benytte bjalkesyste-
mer med lav konstruktionshgjde, mindskes indbygningshgjden og spildpladsen over nedseenkede lof-
ter reduceres. Ved dette bestemmes etagehgjden generelt kun ud fra den ngdvendige hgjde for eta-
gens brug, samt hgjden ngdvendig for at fgre installationer rundt i bygningen.
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Preefabrikerede betonelementer, som i stort omfang bruges i byggeriet, har flere fordele ved bl.a. at
have en mindre belastning pa miljget, forkorte byggeperioden og veere genanvendelige. Ved kontrol-
lerede produktionsforhold optimeres produktionen, og miljget skanes. Det er antaget at elementerne
ikke skal transporteres over stgrre afstand for at komme fra produktionssted til byggeplads. Byggepe-
rioden, og herved den tid miljget omkring byggeriet belastes, forkortes ved at produktionen af ele-
menterne sker borte fra pladsen, og det kun er montering og samling der sker direkte pa pladsen. Pro-
duktionen af affald pa pladsen mindskes herved ogsa betragteligt. Betonkonstruktioner, om det er
elementer eller in-situ stgbte, har en genanvendelighed ved at kunne knuses og bruges i andre sam-
menhange, som for eksempel belaegning. | denne sammenhang sorteres armeringen fra og kan gen-
anvendes ved omsmeltning. | nogle tilfelde vil betonelementer eventuelt kunne afmonteres, og gen-
anvendes andetsteds.

Der henvises generelt til afsnit 5.2, bilag 11 og heraf dokument nr. GLN_K09_C11_100.
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7.1.6 Konstruktionssystem — beskrivelse

De nye bygninger omfattet af projektet opdeles i fem bygningsafsnit, som adskiller bygningerne efter
deres brug og konstruktive opdeling. Bygningsafsnittene betragtes som bygning 09N inkl. tunnel til
bygning 05, 09F, 09S, 09M inkl. tunnel til bygning VB, og 09B, se plantegning nedenfor.

Bygningerne udfgres med kendte og simple konstruktionsprincipper, der blandt andet sikre en simpel
konstruktion som mange entreprengrer forventes at have godt kendskab til udfgrelsen af. Hovedkon-
struktionssystemet opbygges ved praefabrikerede huldaekelementer, understgttet pa en rammekon-
struktion af s@jle-bjeelkeelementer. Den traditionelle opbygning, ved deek der spaender imellem fa-
cade- og interne baerelinjer, er ved sengestuer eendret til bjaelker der spander imellem facadelinjer,
og korte daekspaend pa langs. Dette er udfgrt for at tilgodese fleksibilitet og funktionalitet, bl.a. i de-
potrum pa sengeetager.

Afstivende vaegge udfgres som pladsstgbte, og er hovedelementet i bygningens stabiliserende system,
overfor bl.a. vindlast. | hver etage sikres en skivevirkning i deekpladen ved at etablere et lag konstruk-
tiv overbetonlag oven pa huldeekelementerne. Denne horisontale skive forbindes til de afstivende
vaegge og serger for fordelingen af horisontale belastninger til bygningernes afstivende konstruktions-
system. Ligesa er den med til at opsamle de bygningstolerancer der opstar ved elementbyggeri, samt
pilhgjder af huldaekkene, sd hver etage kan udfgres i sd korrekt kote som muligt.

BYGNINGAFSNIT BYGNINGAFSNIT TUNNELEN TIL
09N 09F BYGNING VB

DILATIONSFUGE | DILATIONSFUGE

BYGNINGAFSNIT
09S

BYGNINGAFSNIT 098
SVOMMEHAL
UNDERKALDER

Konstruktionsopbygning set fra syd-vest
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BYGNINGAFSNIT BYGNINGAFSNIT BYGNINGAFSNIT
09S 09F 09N

DILATIONSFUGE

DILATIONSFUGE

DILATIONSFUGE

TUNNELEN TIL
BYGNING VB

TUNNELEN TIL
BYGNING 05

BYGNINGAFSNIT
09M (MULTIHAL)

Konstruktionsopbygning set fra nord-vest

Pa plan kan bygningerne betragtes som tre opdelte bygninger, den centrale fordelingsbygning, byg-
ning 09F, og de to sengebygninger mod nordvest og sydg@st, hhv. bygning 09N og 09S, i forhold til den
centrale bygning. Konstruktionssystemerne over terreen opdeles imellem disse bygninger, blandt an-
det pa grund af de svage koblinger, ved meget smalle deekforbindelser, imellem de tre bygninger, og
pa grund af bygningernes omfang og samlede laengde, som kan medfgre uhensigtsmaessige forhold
for svind, krybning og temperatureffekter, hvis de ikke opdeles. | de to graenseflader imellem de to
bygninger udfgres herved dilatationsfuger, der fuldt ud separerer de tre opdelte bygningers konstruk-
tionssystemer. Dilatationsfugerne etableres ved parallelle konstruktioner, og hvor det ikke har vaeret
gnsket i arkitektprojektet, ved understgtning ved glidelejer pa konsoller. Ved dette udfgres konstrukti-
onerne over jorden usammenhangende, hvorfor bygningerne ikke overfgrer nogle horisontale belast-
ninger mellem hinanden. Dilatationsfugernes funktion er derved at tillade bygninger at bevaege sig i
den grad der er forventet, uden at dette har indflydelse pa konstruktionernes virkemade.
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Konstruktionsprincip for deekkonstruktion, med konstruktiv overbeton

Konstruktionernes opbygning baerer meget praeg af de forudsatninger arkitekt- og installationsprojek-
terne, stiller til konstruktionsprojektet. Generelt gnskes der meget lange spaendvidder, meget lav kon-
struktionsdybde, meget slanke sgjler, ingen stabiliserende vaegge omkring installationsskakte, og ge-
nerel sporadisk placering af stabiliserende veegge. Dette medvirker bl.a. at der indfgres begraensnin-
ger for pafgrte belastninger, som beskrevet i det foregaende, som kan have konsekvenser for den
fremtidige fleksibilitet, men som er ngdvendige for at tilgodese de krav til bl.a. spaendvidder, kon-
struktionsdybde og slanke sgjler, som arkitekt- og installationsprojekterne stiller. Dette omfatter bl.a.
at den samlede belastning pa etagerne ikke kan forgges over det beskrevet. Hvis der efterfglgende
skal udfgres @ndringer, f.eks. tungere lofter, gulve eller lignende, vil en separat vurdering anskue om
den samlede tilladelige belastning er overskredet, hvilket almindeligvis er pakraevet ved a&ndringer i
eksisterende bygninger. Ydermere medfgrer det at der, for at kunne opna de gnskede spaendvidder
uden forggelse af konstruktionsdybden, ma indfgres stal-beton kompositbjalker, som generelt har en
stgrre baereevne, samt at der for udvalgte betonbjeelker ma pakraeves at daekket der ligger af pa bjzel-
ken udstgbes fuldt, og ikke gennembores i en afstand af cirka 730 mm pa begge sider af bjaelkens cen-
ter linje. Dakket er heraf samvirkende med bjalken, for at skabe en forgget baereevne.

Krav til slanke sgjler der skal kunne indbygges i facaden medfgrer at sgjlerne ma udfgres med konsol-
ler, har maksimal tilladelig armering, og ikke efterlader megen plads til afvigelser fra tolerancer ved
samlingerne for etagekryds. Under udfgrelsen skal der vaere fokus pa disse samlinger og opfyldelse af
tolerancer, og det vil under detailprojekteringen blive overvejet om disse samlinger, og elementerne
der mgdes her, skal udfgres under skaerpet tolerance- og kontrolklasse.

Pa stueetagen er der stedvis krav om forggede belastninger, som huldaek ikke kan varetage inden for
deres maksimale spandvidder. Heraf indfgres der lokalt pa stueetagen pladsstgbt betondak, som un-
derstpttes af betonsgjler pa niveau K, for at tilgodese disse hgjere belastede omrader.
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Sengebygningernes opbygning med sgjle-bjelkesystem er, og vil yderligere blive, projekteret med fo-
kus pa brugernes komfort. Heraf er der udfgrt vibrationsanalyser ved computersimuleringer, der bl.a.
undersgger konstruktionens egenfrekvenser, samt accelerationerne der vil opsta i deekkene, nar per-
soner gar pa bygningernes gange. Det danske normgrundlag foreskriver for almindelige boliger en be-
graensning for deekkonstruktionens egenfrekvens, og hvis denne egenfrekvens ikke er opfyldt pakrae-
ves en computersimulering af accelerationer. Herfor er sa en graensevaerdi for den stgrst acceptable
acceleration, som skal opfyldes. For projektet overholdes kravet til egenfrekvenser ikke, og bl.a. derfor
udfgres den mere avancerede accelerationsanalyse. | tilleeg herfor, for at Igfte kravene fra almindeligt
boligbyggeri op til hospitalsbyggeri, indfgres yderligere krav fra internationale standarder. Heraf opfyl-
des kravene til egenfrekvenser (n.< 8 Hz) ikke, men alle krav til maksimale accelerationer for hospi-
talsbyggeri opfyldes (arms < 0,98 m/s? og RF < 2).

Pa taget udfgres stalrammekonstruktioner, afstivet ved vindkryds, for uopvarmede teknikhuse. Ta-
gene her udfgres ved simple trapezplader. Ved hovedindgangen til midterbygningen, udfgres et halv-
tag, som bl.a. kan anvendes ved ambulancetilkgrslen til bygningen. Dette udfgres ved en ramme-stal-
konstruktion med tag af trapezplader, der understgttes pa egne stalsgjler, og konsoller pa betonsgj-
lerne i bygningens facade.

AFSTIVENDE VAGGE AFSTIVENDE VAGGE AFSTIVENDE VAGGE
(BYGNINGAFSNIT 09N) (BYGNINGAFSNIT 09F) (BYGNINGAFSNIT 09S)

DILATIONSFUGE

Stabiliserende vaegge i hovedbygninger

Svemme- og multihallen, hhv. bygning 09B og bygning 09M, udfg@res efter ensartede konstruktions-
principper, og kan beskrives sammen. Sygmmehallen udfgres til underkaelder, og multihallen til keel-
der, og begge konstruktioner afsluttes ved fgrste etage. Tagkonstruktionerne udfgres ved TT-beton-
elementer, som understgttes pa bjalker eller ved stabiliserende vaegge. De stabiliserende vaegge er
kaeldervaegge, der stedvist fgres helt til tag, og sammenstgbes med den konstruktive overbeton pa TT-
elementerne. Overbeton pa TT-elementerne anvendes, da det vurderes den mest effektive made at
etablere skrivevirkning og overfgre belastninger til de stabiliserende vaegge.

De stabiliserende vaegge i svgmme- og multihalkonstruktionerne er placeret usymmetrisk, da det, for
at skabe et arkitektonisk sammenbundet rum fra disse ind imod midterbygningen, ikke er gnsket at
der her udfgres veegskiver. Dette medfgrer en overfgrsel af horisontale belastninger med torsion i
dakskiven over TT-elementerne, og en ulige fordeling af belastninger pa de stabiliserende veegge.
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Svemmehalsbassinet udfgres ved in-situ stgb betonkonstruktion. Denne skal mod vandsiden beklae-
des med speciel vandteet membran, der er omfattet af arkitektprojektet, som skal sikre at bassinet er
vandtat. Betonkonstruktionen i sig selv projekteres til at veere selvtaetnende, hvor det dog ikke kan
garanteres at de er fuldt vandtaette. Betonkonstruktionerne for bassinkonstruktionen er yderst fgl-
somme overfor store variationer i hydrostatisktryk og temperatur. Heraf skal opfyldning og temning
kontrolleres sa vandstanden ikke a&endres med mere end 700 mm/dggn, og at vandtemperaturen i
bassinet pa intet tidspunkt varierer med mere end +0,25 °C/time.

7.1.7 Konstruktioneri jord

7.1.7.1 Fundering

Jordbunds- og grundvandsforholdene er beskrevet i afsnit 9.3 og 9.4. Informationerne nedenfor er ba-
seret pa indledende geotekniske undersggelser, svarende til en placeringsundersggelse. Yderligere
undersggelser skal udfgres, for at funderingsforholdene kan projekteres effektivt.

Der funderes overalt direkte pa moraeneler eller kalk, ved traditionelle fundamenter. Fundaments
konstruktionerne udfgres af armeret beton, og der forventes i et stort omfang at kunne funderes pa
morzneler med en c,-veerdi pd 150 kN/m?2. | et vist omfang vil fundering ske pa bundpladen i under-
kaelderen, hvor denne lokalt forstaerkes for at tilgodese denne forggede lokale belastning. Der funde-
res generelt i geotekniskkategori 2, mens enkelte fundamenter vil henfgres til geotekniskkategori 3,
pga. deres belastninger.

NIVEAU S ‘
19470 m
DRANPLADE,
H—ISOLERING OG O—SQ@JLER
NIVEAU K FUK 18,010 VANDTATNING
| I m
+15,380m 13,50 L o e
r‘— Evasy ‘ XX IXXXT —
B NVEAUM e S S RN R s i e —
+1,910m E ‘ } %

Konstruktionsprincip for keelderetager

Bygningerne er forsynet med en enkelt kaelder og funderes direkte pa moraneler. Kaeldergulvsniveau
er i kote +15,45 og der kan funderes pa fast moraeneler i cirka kote +15,00. Tunnelkonstruktionen, der
leder til VB er beliggende i samme niveau som keelder, dog med niveauandringer for tilpasning til ek-
sisterende bygningers etageniveauer, og funderes heraf pa lignende jordlag som resten af keeldereta-
gen.

Svegmmehallen er forsynet med en underkaelder med kaeldergulv beliggende i kote +11,95. Herunder
udfgres ogsa pumpesump, som stikker dybere end bundpladens underkant. Det ma heraf forventes,
at der ved udgravning til underkaelderen i et vist omfang skal graves i og funderes pa kalken, som har
en c,-veerdi pd 150 kN/m?.
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Underkaelderen udfgres med indvendigt draenlag, etableret oven pa bundpladen, under gulvet i un-
derkaelderen. Der funderes cirka i kote +10,70. Aflgb fra underkaelderen fgres i draenlaget og ledes til
en pumpesump, sa der ikke udfgres gennemfgringer i bundpladen. Bundpladen dimensioneres for et
vandtryk og konstruktionen sikres mod opdrift fra et grundvandsspejl, der endeligt skal koordineres
med projektets ansvarlige for de geotekniske undersggelser. Afhangig af hvor dette vandspejl ende-
ligt placeres, efter en vurdering af de nuvaerende og fremtidige grundvandsforhold, kan det vaere ngd-
vendigt at forankre bundpladen i kalken ved jordankre. Med de nuvaerende oplysninger omkring
grundvandsspejlet, og brugen af omfangsdreaen, er konstruktionens egenvaegt dog tilstreekkelig for at
undga opdrift. Dette er derfor hvad der er betragtet som det nuvaerende projekteringsgrundlag.

Forventede funderingsniveauer og jordlag fremgar af nedenstaende tabel.

Forven-
Forventet
Bygning Funderingstype tet
Funderingsniveau
Jordlag
Bygning 09N Stribe- og p.unktfundamenter +14,230 Morae-
under bygning neler
Frie punktfundamenter (uisole- +17,710 Morae-
rede) neler
Pladefundament +14,230 Moree-
neler
Elevatorgruber +13,380 Morae-
neler
Bygning 09F Stribe- og p.unktfundamenter +14,230 Morae-
under bygning neler
Frie punktfundamenter (uisole- +17,910 Morae-
rede) neler
Pladefundament +14,230 Morae-
neler
Elevatorgruber +13,380 Morae-
neler
Bygning 095 Stribe- og p.unktfundamenter +14,230 Morae-
under bygning neler
Frie punktfundamenter (uisole- +17,710 Morae-
rede) neler
Pladefundament +14,230 Morae-
neler
Elevatorgruber +13,380 Moree-
neler
. . Morae-
Bygning 09M Stribe- og punktfundamenter +14,230 neler
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Morae-
Bygning 09B Bundplade +10,690 neler

& kalk
Tgnnel til byg- Stribefundament (m. trin) +14,230, +14,630 & +15,030 Moree-
ning 05 neler
Tunnel til byg- . . +14,230, +14,470, +14,710, Morae-
ning VB Stribefundament (m. trin) +14,955 & +15,180 neler

7.1.7.2 Keeldre

Underkalderen udfgres ved tunge kaelderydervaegge af in-situ stgbt armeret beton, vandtaetnet med

en selvkleebende membran og med begraensede gennemfgringer, hvorom der vandtaetnes. Vaeggene

er understgttet og sammenstgbt med bundpladen. Etagedzk i stueetagen udfgres delvist som in-situ

stgbte konstruktioner, og ved huldaekelementer, for at tage hensyn til de tungere installationer og be-
lastninger pa visse omrader af disse etager.

Kzelderniveau forventes ikke belastet af vandtryk, sa kaelderydervaeggen her forventes konstrueret let-
tere end i underkzelderen, og der isoleres direkte under kaelderdaekket. Der tages specielle forbehold
ved betonkonstruktionerne omkring svgmmebadet, som bl.a. omfatter korrosionsrisikoen fra klorider
og betonens generelle miljg, samt vandteethed af selve betonkonstruktionen. Konstruktionen alene
sikre dog ikke vandtatheden, hvorfor seedvanlige membranbekladninger for sysmmebassiner ma ud-
feres. Under deek i kaelderen udfgres draen i det omfang det vurderes ngdvendigt, for at undga vand-
tryk pa undersiden af gulvet.

Tunnelen til bygning VB udfgres i niveau K, og udfgres heraf delvist over og under terraen. | niveau K
udfgres konstruktionen lignende en kaelderkonstruktion, ved betonkonstruktioner. Daekket i niveau K
stiger omkring 0,9 meter, mod bygning VB, for at mgde etagen pa niveau her. Alle fundamenter udfg-
res plant mod jordlag.

Tunnelen til bygning 05 udfgres i niveau K, og udfgres fuldt ved en betonkonstruktion. Dakket i ni-
veau K udfgres med en stigning pa omkring 1,0 til 0,8 meter, mod bygning 05, for at mgde etagen pa
niveau her.

Dakket over begge tunneler, og hgjstyrke-isoleringen her over, pakraever at der mindst skal vaere et
jorddaekke pa 0,5 meter over isoleringen, for at den tilladelige belastning pa herpa ikke overskrides.
Hvor der er under 0,5 meter jorddeekke over isoleringen, skal der opsaettes fysiske afgransninger, sa
der ingen risiko er for at kgretgjer kan kgre over tunnelen. Hvor tunneler er blotlagte over jord, skal
det som en del af arkitektprojektet sikres at disse tildaekkes sa isoleringen ikke er blottet og sarbare
overfor vind og vejr.

7.2 Statiske beregninger

De statiske beregninger for projektet udarbejdes pa projektforslag som et udkast, da der kun udfgres
overslagsmaessige beregninger. Beregningerne udarbejdes som en del af projektets statiske dokumen-
tation, og forudszetter derfor en grundig teknisk viden. Pga. dokumentets tekniske karakter inkluderes
det ikke i naervaerende dokument, men kan findes separat ved dokument nr. GLN_K09_C11_002.
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8 BYGNINGSFYSISK STRUKTUR

8.1 Bygningsdelsbeskrivelser
8.1.1 Betonarbejder

8.1.1.1 Omfang

Alt arbejde der har med in-situ stgbninger at ggre, med undtagelse af om-, under- og fugestgbning af
betonelementer, beskrives ud fra arbejdsbeskrivelsesstandarden bips B2.220. Bygningsdelene define-
res med CCS-koder, som bl.a. referer til elementer i konstruktionsmodellen. En bygningsdel kan defi-
neres ved en eller flere CCS-koder, ligesom en CCS-kode kan defineres for flere bygningsdele, efter re-
levans.

Bygningsdelens opdeles efter typen af konstruktionselementer, og andre specielle forhold der kan
veere specifikke for et begraenset antal konstruktionselementer. Der opdeles ikke pga. forhold som
f.eks. geometri og armering, da dette beskrives naermere i tegningsmaterialet.

Konstruktionselementerne inddeles f.eks. i fglgende typer bygningsdele:

e Bundplade

o Kelderdaek

e Terrendaek

e  Punktfundamenter

e Stribefundamenter
Keelderydervaegge
Stabiliserende vaegge
Konstruktivt afretningslag
Etagedaek

e Konstruktioner i terraen

8.1.1.2 Koordinering og tilstsdende bygningsdele

Betonkonstruktionerne udfgres sjeeldent sammenfaldende med andre stgrre arbejder, da f.eks. in-situ
arbejder pa en etage oftest er feerdiggjorte, inden andre fag opstarter arbejder pa den samme etage.
Nar elementmontagen af konstruktionen over jorden pabegyndes, er mange af betonentreprengrens
arbejder i kaelderen faerdige, og andre arbejder kan langsomt opstarte her. Koordineringen her vil
f.eks. vaere en planlagt overdragelse af underkzalderen under svsmmebhallen til installationsfaget, nar
beton- og kloakarbejderne her er afsluttede. En naturlig del er dog koordinering med kloak- og an-
leegsfaget, som dog fordelagtigt varetages samme entreprengr.

8.1.1.3 Materialer og produkter

Tekniske krav til materialer og produkter specificeres i arbejdsbeskrivelserne, og der stilles specifikt
krav til at alle materialer skal vaere CE-maerkede, og veere uden PVC, med mindre andet er godkendt af
byggeledelsen eller tilsynet. Generelt ma ingen materialer indfgres pa byggepladsen fgr byggeledelsen
eller tilsynet har godkendt disse.
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8.1.1.4 Udfgrelse

Generelt henvises for alle produkter til producenters anvisninger for handtering, opbevaring, anven-
delse og installation. Processerne der relaterer sig arbejderne for den pagaeldende bygningsdel beskri-
ves overordnet.

8.1.1.5 Prgver

Der udfgres ingen prgver for betonarbejderne.

8.1.1.6 Arbejdsmiljg

Der henvises generelt til PSS og arbejdsmiljgkoordinering udfgrt af projektets arbejdsmiljgkoordina-
tor. Igennem alle projektets faser holdes en teet dialog med denne arbejdsmiljgkoordinator, omkring
arbejder og planlaegning, sa det sikres at konstruktionsfagets pligter m.v. vedr. arbejdsmiljg er op-
fyldte.

8.1.1.7 Kontrol

Ved stgbning i vintermanederne skal entreprengren udfgre temperaturmalinger og dokumentere be-
tonens styrkeudvikling. Der anvendes normal tolerance- og kontrolklasse.

8.1.1.8 D&V-dokumentation

Der stilles krav til entreprengrens fotoregistrering af alle stgbninger, inden der opsaettes faerdig form,
som har til hensigt at dokumentere det udfgrte, som det sa ud da entreprengren udfgrte sin egenkon-
trol. Der stilles desuden krav til at entreprengren Igbende samler al D&V-, samt KS-dokumentation,
som sammen med byggeledelsen bgr gennemgas hver 3. maned under udfgrelsen.

8.1.2 Betonelementleverance og -montage

8.1.2.1 Omfang

Betonelementkonstruktionerne omfatter bl.a. sgjler, bjaelker, huldeek og nogle trapper, samt reposer.
Leverancen af disse beskrives ud fra arbejdsbeskrivelsesstandarden bips B221, mens montage beskri-
ves ud fra bips B222. Denne opdeling i beskrivelser for betonelementer er fordelagtigt, da entrepreng-
ren som oftest vil engagere en leverandgr for leverancen, og selv vil handtere montagen. Betonele-
menter CCS-kodes, som tidligere beskrevet for betonkonstruktioner.

8.1.2.2 Koordinering og tilstsdende bygningsdele

Ud over det beskrevet i afsnit 8.1.4.2, skal entreprengren koordinere sin egen projektering, som oftest
udfgres af en til flere elementleverandgrer, sa denne lever op til de krav der er stillet i udbudsmateria-
ler.

8.1.2.3 Projektering

Entreprengren har det fulde ansvar for projektering af alle betonelementkonstruktioner. Grundlaget
for denne projektering vil veere informationer om belastninger, funktions og projekteringsforhold,
som beskrives naeermere i projektets statiske dokumentation, samt arbejds- og byggesagsbeskrivelsen.
Der stilles bl.a. krav til hvordan entreprengren opdeler sine beregninger, samt hvordan disse opsaet-
tes, sa de passer ind i projektets samlede statiske dokumentation.
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Entreprengren har ligeledes ansvaret for al projektering af interimskonstruktioner, som er ngdvendige
for udfgrelsen. For det pageeldende projekt er dette begraenset til elementstgtter.
8.1.2.4 Materialer og produkter

Ud over det beskrevet i 8.1.4.3, er det for betonelementleverancer fordelagtigt i projekteringen, at
medtage en vurdering af at betonelementerne eventuelt produceres i udlandet. Herfor kraeves det at
CE-maerkningen af produkterne er udfgrt af et bemyndiget organ, samt at der forefindes overens-
stemmelseserklaeringer for alle produkter.

8.1.2.5 Udfgrelse
Se 8.1.4.4. Der stilles krav til montagerakkefglgen, som bl.a. omfatter at rgrstgtter og lignende, ikke
ma fjernes fgr det stabiliserende system for overliggende etager er etableret.

8.1.2.6 Prover

Der udfgres ingen prgver for betonelementer.

8.1.2.7 Arbejdsmiljg
Se 8.1.4.6.

8.1.2.8 Kontrol

Der anvendes normal tolerance- og kontrolklasse.

8.1.2.9 D&V-dokumentation
Se 8.1.4.8.

8.1.3 Trapper — udvendige

8.1.3.1 Konstruktionsfagets trapper

Keeldertrapper til eksisterende bygninger udfgres som betonelementtrapper, og er derfor omfattet af
forrige afsnit.

8.1.4 Yderveegge
Projekt

Materialer og produkter

Da terreen som udgangspunkt ligger i samme kote som gulv i stueetagen, vil huset ikke
have en synlig sokkel.

Facade vil afsluttes i et linjedraen.

Hvor terraen undtagelsesvis ligger lavere end gulv i stueplan f.eks. ved bassinrummets
sydfacade og forbindelsesgang til VB i den gstlige ende vil soklen fremstd med sokkel-
puds.

Facaderne opbygges som lette facader. Hovedkonstruktionens baerende sgjler vil sta
indenfor facadens indervaeg.
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Konstruktionen opbygges pa stedet med lodrette stalstolper som pahaenges deekfor-
kanter.

Alternativt udfgres konstruktionen som preefabrikerede elementer, der monteres mel-
lem daek og hvorpa de kompletterende bygningsdele efterfglgende pabygges pa ste-
det.

Der isoleres mellem stolper.
Pa indvendig side afsluttes med 2 lag gips med bagvedliggende dampspzerre, der fort-
seettes ubrudt forbi baerende betonsgjler.

Pa yderside af isolering monteres vindtaet plade.
Herpa monteres vandrette hatprofiler med draenhuller.

Pa hatprofiler monteres stalplader, der afsluttes med inddaekningsprofiler i top og
bund.

Inddaekningsprofiler i samme overflade som gvrige stalplader og integreret med ud-
vendig solafskaermning.

Plader mellem vinduer er foldede 0,63 mm stalplader med overflade i aluzink. Profil
designet af AART/Nordic.

Pa brystninger monteres tilsvarende stalplade som kassetter med plan overflade.
Tilsvarende plane kassetter benyttes pa hele den lukkede del af facaden mod de to
indre gardrum.

| stueetage erstattes stalplader af treefacade udfgrt som lodret braaddebeklaedning
med fer og not.

Traesort er vejrbestandig, der ikke kraever overfladehandling — eventuelt forarbejdet
traesort som cedertrae eller Kebony.

Traebeklzeedningen skal udfgres som beklzedning klasse K1 10 B-s1,d0 [klasse 1 beklzed-
ning], dvs. brandhammet/brandimpragneret.

Facader pa uopvarmet depot vest for bassinbygning udfgres i samme facadedesign
som bassinbygning — men uden bagvedliggende isolering.
Her monteres facadeplader pa en galvaniseret stalkonstruktion.

Geometri
Pa sengeetager etableres en brystning til ca. 60 cm over feerdigt gulv.
Vindueshgjde er ca. 240 cm over brystning.

| stueetage etableres ikke brystning.
Vinduer fra gulv til ca. 280 cm over faerdigt gulv.

Multisal og bassinrum vil have hgjtsiddende vinduer med placering og hgjde svarende
til vinduer i stueetage.

Forbindelsesgangen vil have vinduer fra gulv til ca. 280 cm over faerdigt gulv.
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Veaerdier

Samlet U-veerdi:
Lyddaempning:
Brand:

Udfgrelse

Se kap. 5.9 Energikrav

Ingen szerlige krav

K1 10 B-s1,dO [klasse 1 beklzedning]

Facaderne udfgres enten pa stedet som skeletkonstruktion

opbygget pa stedet alternativt som praefabrikerede moduler.

Miljg

Indvendige overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til

omgivelserne.

Koordineres med beaeredygtighedsplan.

Vaegskema (udtraek fra Revit-model)

21 Ydervaegge

Type

Beskrivelse

Total bredde mm.

214.001 - Let ydervaeg, alu./zink foldet

80 mm alu./Zink foldet

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
55 mm mineraluld

120 mm slidset stalprofiler m. minraluld
0,2 mm dampspaerre PE-folie

70 mm z-profil

25 mm alm. Gipsplader, 2 lag

634

214.002 - Let ydervaeg, alu./zink foldet, pdhaengt

80 mm alu./Zink foldet

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineral-
uld, pahaengt

384

214.003 - Let yderveeg, alu./zink foldet, murkrone

80 mm alu./Zink foldet

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

145 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
15 mm krydsfiner

10 mm tagpap, 2 lag

285

214.004 - Let ydervaeg, alu./zink foldet, altanbryst-
ning

80 mm alu./Zink foldet

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

145 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
9 mm vindtaet cementspanplade

25 mm profileret ventilationsprofil

20 mm braeddebeklaedning lodret
fer/not
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214.010 - Let ydervaeg, alu./zink kasette plan

20 mm alu./Zink kasette plan

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
55 mm mineraluld

120 mm slidset stalprofiler m. minraluld
0,2 mm dampspaerre PE-folie

70 mm z-profil

25 mm alm. Gipsplader, 2 lag

574

214.011 - Let ydervaeg, alu./zink kasette plan, pa-
haengt

20 mm alu./Zink kasette plan

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineraluld

324

214.012 - Let ydervaeg, alu./zink kasette plan, teknik
tag

20 mm alu./Zink kasette plan

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

195 mm slidset stalprofiler m. mineraluld

249

214.020 - Let ydervaeg, fibercementplade mat-sort,
fordelingsgang

8 mm fibercementplade mat-sort

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
55 mm mineraluld

120 mm slidset stalprofiler m. minraluld
0,2 mm dampspaerre PE-folie

70 mm z-profil

25 mm alm. Gipsplader, 2 lag

574

214.021 - Let yderveeg, fibercementplade mat-sort,
fordelingsgang murkrone

8 mm fibercementplade mat-sort

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

145 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
15 mm krydsfiner

10 mm tagpap, 2 lag

225

214.030 - Let ydervaeg, breeddebeklaedning lodret
fer/not

20 mm braeddebeklaedning lodret
fer/not

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
55 mm mineraluld

120 mm slidset stalprofiler m. minraluld
0,2 mm dampspaerre PE-folie

70 mm z-profil

25 mm alm. Gipsplader, 2 lag

574

214.031 - Let ydervaeg, braeddebeklaedning lodret
fer/not, murkrone

20 mm braeddebeklzedning lodret
fer/not

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

145 mm slidset stalprofiler m. mineraluld
15 mm krydsfiner

10 mm tagpap, 2 lag

225
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fer/not, pahaengt

214.032 - Let ydervaeg, breeddebeklaedning lodret 20 mm brzaeddebeklaedning lodret 324

fer/not

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineral-

uld, pahaengt
214.033 - Let ydervaeg, breeddebeklaedning lodret 20 mm brzaeddebeklaedning lodret 314
fer/not, udeskur fer/not

25 mm profileret ventilationsprofil
9 mm vindtaet cementspanplade
250 mm slidset stalprofiler

12 mm cementspanplade

pahaengt udeskur

214.040 - Let ydervaeg, cementplade beklaedning, 12 mm cementspanplade 294

25 mm profileret ventilationsprofil

9 mm vindtaet cementspanplade

250 mm slidset stalprofiler m. mineral-
uld, pahaengt

214.050 - Let ydervaeg, tagpap, murkrone teknik tag | "10 mm tagpap, 2 lag 214

15 mm krydsfiner
145 mm slidset stalprofiler m. mineral-
uld, pahaengt"

8.15

Dgre og vinduespartier

Projekt

Materialer og produkter

Der anvendes en trae/alu-lgsning med indvendig karm i fyrretrae.

Indvendig overfladebehandlet med malet, lukket og glat overflade.
Mellemliggende komposit-materiale og udvendig pulverlakeret aluminiumskappe.

| stueetagen etableres vinduer og dgre i olieret egetreze eller kebony.

Producenten skal vaere tilsluttet Vinduesindustrien, Energimaerkningsordningen og
DVV, samt

veere certificeret iht. DS/EN ISO 9001. Vinduer og dgre skal leveres med 5 ars garanti
Beslag skal overholde Vinduesindustriens Tekniske Bestemmelser pkt. 8.8.1.

Alle yderdgre og vinduer, der kan dbnes — undtaget vinduer i sengestuers badevarel-
ser, skal leveres med karmkontakt (mikroswitch) der giver signal for om vinduer og

dgre er lukkede.

Traeforing og vinduesplade i vinduesnicher: Birkefiner, lakeret eller olieret.
Farver se Designmanual.

Ruder
3- lags termorude med energiglas og varm kant.
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Der anvendes sikkerhedsglas iht. DS/INF 119, Bygningsglas - Retningslinjer for valg og
anvendelse af sikkerhedsglas — Personsikkerhed.

| ’brystninger’ under vandret post pa vinduer i stueetagen etableres translucent ra-
glas.

Geometri

Sengestue:

Brystning med overkant vinduesplade ca. 60 cm over faerdigt gulv.

Vindue ca. 240 cm hgijt.

Fast parti med bredde ca. 200 cm.

Oplukkeligt parti bredde ca. 70 cm — hgjde ca. 160 cm. Indadgdende sidehaengt med
abningsbegraesning pa alle rammer.

Badevzerelse ved sengestue:

Brystning med overkant ca. 60 cm over feerdigt gulv.

Vindue ca. 240 cm hgijt.

Oplukkeligt parti bredde ca. 70 cm — hgjde ca. 160 cm. Indadgaende sidehangt med
abningsbegraesning pa alle rammer.

@vrige partier pa etager fglger samme geometriske principper med brystning ca. 60
cm ofg. og vindueshgjde ca. 240 cm.

Stueetage hovedfacader:

Vinduer fra gulv til ca. 280 cm over fzerdigt gulv.

Vandret post ca. 80 cm ofg. Glas under vandret post translucent for derved at slgre
placering af radiatorer.

Oplukkelige partier bredde varierende — hgjde ca. 200 cm. Indadgaende dreje/kip.

Stueetage gardfacader:
Vinduer fra gulv til ca. 280 cm over fzerdigt gulv.
Oplukkelige partier vil udggres af dgre.

Facadedgre:

Hovedindgang ved vindfang i Feellesbygningens nordfacade som dobbelte automatiske
skydedgre i pulverlakeret aluminium.

@vrige dgre til terraen som terrassedgre i samme system som gvrige facadepartier.

For oplysninger om adgangskontrol se kap. 6.4.3.3. Adgangskontrolanlaeg (ADK).

Veaerdier
Dgre- og vinduespartier normalt

e Samlet U-vaerdi: maks. 0,85
e E-ref. 8
e Lystransmittans, LT: 72 %
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e Solenergitransmittans, g:50 %
e Lyddempning: Ingen szerlige krav

Facadepartier med solafskaermende glas udvendige facader stue - @st, syd og vest:

e Samlet U-vaerdi: maks. 0,85

e E-ref.: -16

e Lystransmittans, LT: 61 %

e Solenergitransmittans, g:37%

e Lyddaempning: Ingen seerlige krav
Udfgrelse

Vinduer og solafskaarmning integreres som prafabrikation.
Vinduer kan eventuelt indga i praefabrikerede moduler.

Miljo
Indvendige overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.
Koordineres med bzeredygtighedsplan.

Solafskarmning

Projekt

Materialer og produkter
Der udfgres solafskeermning i 3 forskellige versioner:

Hovedfacade pa sengebygning og faellesbygning pa alle etager

Screens udfgrt som udvendige rullegardiner.

Dug udfgrt som formstabilt nylon/PVC dug.

Der veelges farver, der harmonerer med det indvendige farve- og materialevalg og
som samtidigt modvirker blaendingseffekt.

Gardinformat svarer til vinduesformat.

Rulle over vinduer indbygges i inddaekningsprofiler for facadebeklaedning.
Pa nordfacader udelades screens.

Sidestyr pamonteres vinduesprofiler.

Dug som Soltis 86 fra Serge Ferrari.
Dugens afskeermningsfaktor for varme ma ikke overstige 0,25 (afskaermer for 75 % af
solvarmen).
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Farven skal veere lys for at dugen ikke kommer til at virke som en radiator uden for ru-
den om sommeren. Producenten skal kunne dokumentere, at dette ikke vil fore-
komme.

Hulrummet mellem dugen og ruden skal vaere vel ventileret.

Solafskeermningen skal kunne téle middelvindhastigheder pa op til 10 m/s.

Facader mod gardhave nord og gardhave syd (traeningshave)
Screens udfgrt som udvendige rullegardiner.

Dug udfgrt som formstabilt nylon/PVC dug.
Der vaelges farver, der harmonerer med det indvendige farve- og materialevalg og
som samtidigt modvirker bleendingseffekt.

Gardinformat svarer til vinduesformat.

Rulle over vinduer indbygges i inddaekningsprofiler for facadebekladning.
Pa de lavere etager og pa nordfacader udelades screens.

Sidestyr pamonteres vinduesprofiler.

Dug som Soltis 86 fra Serge Ferrari.

Dugens afskaermningsfaktor for varme ma ikke overstige 0,25 (afskaermer for 75 % af
solvarmen).

Farven skal vaere lys for at dugen ikke kommer til at virke som en radiator uden for ru-
den om sommeren. Producenten skal kunne dokumentere, at dette ikke vil fore-
komme.

Hulrummet mellem dugen og ruden skal vaere vel ventileret.

Solafskaermningen skal kunne tale middelvindhastigheder pa op til 10 m/s.

Veaerdier

Producenten skal ifm. projekteringen redeggre for virkningsgrad af eventuel udvendig
solafskeermning ift. vindpavirkning og i hvor store perioder i Igbet af et ar, hvor af-
skaermningen ikke virker.

Udfgrelse
Rullegardiner pabygges vinduesprofiler og skal koordineres med vinduesproducent.

Solafskaermningssystemet omfatter:
e Solafskeermningsdug
e Styreskinner og oprul
e Motor
e Automatik for styring af afskeermning efter solpavirkning og afhaengigt af vind-
pavirkningen, sa afskaermning ikke gdelaegges.

Ved vindpavirkning pa den enkelte facade over ovenstaende skal solafskeermning
overstyres, sa afskeermning ikke udsaettes for vindpavirkningen.
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8.1.7

Ansvaret for systemets styring og holdbarhed skal sdledes ligge hos leverandgren.

Arbejdet omfatter tilhgrende svagstrgms el-arbejder for automatik og styring samt
kraftinstallation fra forsyningspunkt i det enkelte rum til motorer og styrerenheder.

El-arbejder for solafskeermningen under installationsentreprisen omfattet kraftinstal-
lation fra el-tavler til det enkelte rum, som afsluttes i en sikkerhedsafbryder - er rum-
met st@rre - afsaettes flere.

Der etableres desuden afbryder pr. etagefacade for vinduespudser.

Der udfgres integration med CTS/IBI via udveksling af busbaserede signaler med LON
eller Bacnet protokol.
Der udveksles signaler saledes at:
e Manuel overstyring udfgrt af brugere kan udfgres af IBI (se beskrivelse under
IBl-arbejder).
e Der kan udfgres overstyring af alt afskeermning til ensartet stilling pr. facade
via CTS afhaengigt af tid eller brugerbetjening.
e Funktion af solafskarmning styring afhaengigt af sol og vind visualiseres pa
CTS-anleeggets brugerflade.

Miljg

Indvendige vaegge

Projekt

Materialer og produkter

Ikke beerende veegge vil blive udfgrt som gips-systemvaegge og overholde specifikatio-
ner fra “Brandstrategirapport” og “Notat om lydforhold”.

Brand og lydklasse vil fremga af nedenstaende vaegoversigt.

Mod gange udfgres gipsplader med gget densitet for gget styrke ved pakgrsel med
f.eks. senge og kgrestole.

Gipsveaegge vil malerbehandles med spartling, filt og maling.
Farver iht. designmanual.

Der vil blive indbygget glaspartier i udvalgte vaegge.
Glasvaegge vil ligeledes blive koordineret ift. brand og lyd.

Ikke brand-klassificerede glasvaegge vil udfgres med 17 mm lamineret glas, pulverlake-
rede aluminiumsprofiler i top, bund og sider. Mellem glas udfgres synlig klar fuge.

Brand-klassificerede glasvaegge vil udfgres med egnet glas for brandmodstand og med
brandgodkendte aluminiumsprofiler, pulverlakerede.

Brand-klassificerede vaegge skal have en typegodkendelse.

Iht. rapport om “Lydforhold” vil der opseettes lydabsorbenter pa vaegge.
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Indbygning af lydabsorbenter vil projektereres i hovedprojekteringsfasen.

Lydabsorbenter:

Lamelbeklaedning i birkefiner monteret pa absorbent.

Pa badeveerelser ved sengestuer og i omkladningsrum/bad vil etableres 15 x 15 cm

glasserede keramiske fliser.

| skakte vil minimum én vaeg opfg@res af gips for at lette fremtidige gennembrydninger.

Betonvaegge beskrives under ingenigrprojekt.

Betonvaegge spartles og males.

Overflader (eksempler)
Forhal

Gipsvaegge

Lydabsorbenter pa udvalgte vaegge
Glasvaeg mod multihal

Glasvaegge mod mgderum og opholdsrum

Stort mgderum
Gipsvaegge
Glasvaeg mod gang

Lille mgderum
Gipsvaegge
Glasveeg mod gang

Multihal

Spartlede og malede betonvaegge
Gipsvaegge

Lydabsorbenter pa udvalgte vaegge
Glasvaeg mod forhal

Glasvaeg mod kalderfoyer

Bassinrum

Spartlede og malede betonvaegge
Gipsvaegge med glaspartier mod gang
Lydabsorbenter pa udvalgte vaegge

Treeningssal
Gipsvaegge
Glasvaeg mod gang
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Gangomrader
Gipsvaegge
Glasvaegge mod opholds- mgde- og aktivitetsrum

Opholds- og spiserum

Gipsvaegge
Glasvaeg mod gang

Multirum
Gipsvaegge

Behandlingsrum
Gipsvaegge
Glasvaeg mod gang

Sengestue
Gipsvaegge

Bad i sengestue
Gipsvaegge
Der etableres flisebekladning ved udsatte zoner.

Geometri
Udfgres iht. plantegninger fra overkant daek til underkant daek.

Veardier (veegskema —udtraek fra Revit)

22 Indervaegge

70 mm stalskinner + iso. i skinner
12,5 mm almindelig gips
12,5 mm almindelig gips

Total bredde Lydklasse
Type Beskrivelse mm. Brandklasse R'w
224.001 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70 | 12,5 mm almindelig gips 120 EI60 A2-s1,d0 44dB
450 AA/AA P 12,5 mm almindelig gips
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224.002 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 AA/AA i45

12,5 mm almindelig gips
12,5 mm almindelig gips
70 mm stalskinner + 45 mm iso.
12,5 mm almindelig gips
12,5 mm almindelig gips

120

EI60 A2-51,d0

48dB

224.003 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 AA/AR P

12,5 mm almindelig gips

12,5 mm almindelig gips

70 mm stalskinner + iso. i skinner
12,5 mm almindelig gips

12,5 mm robust gips

120

EI60 A2-51,d0

44dB

224.004 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 AA/AR i45

12,5 mm almindelig gips

12,5 mm almindelig gips

70 mm stalskinner + 45 mm iso.
12,5 mm almindelig gips

12,5 mm robust gips

120

EI60 A2-51,d0

48dB

224.005 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 RA/AR i0

12,5 mm robust gips
12,5 mm almindelig gips
70 mm stalskinner

12,5 mm almindelig gips
12,5 mm robust gips

120

EI60 A2-s1,d0

44dB

224.006 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 RA/AR i45

12,5 mm robust gips

12,5 mm almindelig gips

70 mm stalskinner + 45 mm iso.
12,5 mm almindelig gips

12,5 mm robust gips

120

EI60 A2-s1,d0

48dB

224.007 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 AA/VV i45

12,5 mm almindelig gips

12,5 mm almindelig gips

70 mm stalskinner + 45 mm iso.
12,5 mm vadrums gips

12,5 mm vadrums gips

120

EI60 A2-51,d0

48dB

224.008 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 VV/AR i0

12,5 mm vadrums gips
12,5 mm vadrums gips
70 mm stalskinner

12,5 mm almindelig gips
12,5 mm robust gips

120

EI60 A2-51,d0

44dB

224.009 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 VV/AR i45

12,5 mm vadrums gips

12,5 mm vadrums gips

70 mm stalskinner + 45 mm iso.
12,5 mm almindelig gips

12,5 mm robust gips

120

EI60 A2-51,d0

48dB

224.010 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 VV/VV i45

12,5 mm vadrums gips
12,5 mm vadrums gips
70 mm stalskinner + 45 mm iso.
12,5 mm vadrums gips
12,5 mm vadrums gips

120

EI60 A2-s1,d0

48dB

224.011 - Gipsvaeg, 120mm - 70/70
450 VV/VV P

12,5 mm vadrums gips
12,5 mm vadrums gips
70 mm stalskinner + iso. i skinner
12,5 mm vadrums gips
12,5 mm vadrums gips

120

EI60 A2-51,d0

44dB
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224.020 - Gipsvaeg, 145mm - 95/95 | 12,5 mm almindelig gips 145 EI60 A2-s1,d0 52dB
450 AA/AA i95 12,5 mm almindelig gips

95 mm stalskinner + 95 mm iso.

12,5 mm almindelig gips

12,5 mm almindelig gips
224.021 - Gipsvaeg, 145mm -95/95 | 12,5 mm almindelig gips 145 EI60 A2-s1,d0 52dB
450 AA/AR i95 12,5 mm almindelig gips

95 mm stalskinner + 95 mm iso.

12,5 mm almindelig gips

12,5 mm robust gips
224.022 - Gipsvaeg, 145mm -95/95 | 12,5 mm almindelig gips 145 EI60 A2-s1,d0 52dB
450 AA/VV i95 12,5 mm almindelig gips

95 mm stalskinner + 95 mm iso.

12,5 mm almindelig gips

12,5 mm robust gips
224.023 - Gipsvaeg, 145mm - 95/95 12,5 mm robust gips 145 EI60 A2-s1,d0 52dB
450 RA/AR 195 12,5 mm almindelig gips

95 mm stalskinner + 95 mm iso.

12,5 mm almindelig gips

12,5 mm robust gips
224.024 - Gipsvaeg, 145mm - 95/95 | 12,5 mm robust gips 145 EI60 A2-51,d0 52dB
450 RA/VV i95 12,5 mm almindelig gips

95 mm stalskinner + 95 mm iso.

12,5 mm vadrums gips

12,5 mm vadrums gips
224.025 - Gipsvaeg, 145mm - 95/95 | 12,5 mm vadrums gips 145 EI60 A2-s1,d0 52dB
450 VV/VV i95 12,5 mm vadrums gips

95 mm stalskinner + 95 mm iso.

12,5 mm vadrums gips

12,5 mm vadrums gips
225.001 - Gipsfrise, 95mm - 70/70 12,5 mm almindelig gips 95 EI30 A2-s1,d0 -
450 AA/--i0 12,5 mm almindelig gips

70 mm stalskinner
225.002 - Gipsfrise, 95mm - 70/70 12,5 mm almindelig gips 95 EI30 A2-s1,d0 34dB
450 AA/--i70 12,5 mm almindelig gips

70 mm stalskinner + 70 mm iso.
225.003 - Gipsfrise, 95mm - 70/70 12,5 mm robust gips 95 EI30 A2-s1,d0 34dB
450 RA/--i70 12,5 mm almindelig gips

70 mm stalskinner + 70 mm iso.
225.004 - Gipsfrise, 95mm - 70/70 12,5 mm vadrumsgips 95 EI30 A2-s1,d0 -
450 VV/--i0 12,5 mm vadrumsgips

70 mm stalskinner
225.005 - Gipsfrise, 120mm - 95/95 12,5 mm almindelig gips 120 EI30 A2-s1,dO 34dB
450 AA/-- 195 12,5 mm almindelig gips

95 mm stalskinner + 95 mm iso.
226.001 - Indv. Glasvaeg, uklassefice- | 17 mm lamineret glas 17 Uklassificeret 42dB
ret
226.002 - Indv. Glasvaeg, EW60 30 mm lamineret brandglas 30 EI60 A2-s1,dO 42dB
226.003 - Indv. Glasvaeg, E60 41 mm lamineret bransglas 41 EI60 A2-s1,d0 44dB
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8.1.8

Farver
Se designmanual.

Aptering

For at beskytte — saerligt gipsvaegge — arbejdes der med handlister som rundstok i bir-
ketrae samt lameller ved hjgrner og evt. sgjler som birkefiner i halvstaf monteret med
skrue.

Der monteres desuden fenderliste ved mest belastede vaegge.

Lgsning med opkant fra gulv, fenderliste og handliste designes som én samlet Igsning.

Udfgrelse
Der etableres udsparing i thermobeton og flydespartel under gipsvaegge, inden disse
opfgres.

Miljo
Malede/lakerede overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.
Koordineres med bzeredygtighedsplan.

Indvendige dgre
Projekt

Materialer og produkter

Dgre udfgres generelt som pladedgre iht. brand- og lydklasse.

Alle karme udfgres som vaegomsluttende stalkarme.

Ved dgre i gange, som ikke har en skillevaeg at gribe om etableres alternativ Igsning
med stalkarm.

Dgrblade som massive dgre med overflade i hgjtrykslaminat og med underlimede
kantlister i massiv birk.

| glasveegge etableres ogsa tilsvarende massive pladedgre med overparti til loft med
samme overflade i laminat som dgrblad.

Beslaning i en god og driftssikker kvalitet udfgrt i rustfri stal.
Toiletdgrsbeszetninger skal udfgres til handicap-venlig betjening.

Iht. brandkrav og funktion indbygges automatiske dgrlukkere (dgrpumper), ABDL og
dgrautomatik.
Betjening af dgrautomatik med trykplader for albuebetjening.

Lasekasse, greb og vridere er inkl. i dgrleverancen.
Dgre forsynes med ADK iht. afsnit 6.4.9.2.
Cylinderlase inkl. montage er bygherreleverance.
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Skydedgre udfgres i samme kvalitet som gvrige dgre.
Skydedgre bygges af hygiejnehensyn uden pa skillevaegge.

Dgre i keeldre, hvor der ikke faerdes patienter, som f.eks. dgre til depot- og teknikrum
udfgres som malede staldgre.

Geometri

Alle indvendige dgre er som udgangspunkt 21M i hgjden.

Til baderum i sengestuer etableres dgre i fuld rumhgjde for gennemkgrende loftlift.
Der etableres en spalte pa 20 mm under dgren for ventilation.

Til sengestuer og @gvrige patientrum etableres som udgangspunkt dobbeltdgr med ga-
ende og staende dgrblad.

Disse dgre skal ved fuld abning pa 180 grader af begge d@rblade have en fri bredde pa
minimum 135 cm for at sikre passage af bariatriske senge.

Dette kan opfyldes af 15M-dgre.

Skydedgre mellem sengestuer og badevaerelser skal have en fri bredde ved fuld ab-
ning pa minimum 105 cm.

Skydedgrene udfgres som dobbelte skydedgre.

Alle gvrige dgre udfgres som minimum 10M med en fri bredde ved dbning pa 90 gra-

der minimum 84 cm.

Skydedgre til birum udfgres tilsvarende i modul 10M

Type Lokalisering Beskrivelse Modul Lydklasse Brandklasse
(eksempler) Krav R'w [dB]
Dgre til sengestuer Dobbeltdgr med stdende og gaende 15x21M 35 BD 30-M
dgrblad
Dgre mellem senge- Dobbelt skydedgr, vadrum 12 x 30M ingen ingen
stuer og bad/toilet Manuelt betjent
Dgrblade forberedt for gennemkgrende
loftlift
Dgre ind til mgderum, Dobbeltdgr med staende og gaende 15 x21M 35 BD 30-M
behandlingsrum, multi- | dgrblad. 10x21M
rum, personalerum, Enkeltflgjet sidehaengt dgr
opholdsrum ol.
Dgre ind til kontorer Enkeltflgjet sidehaengt dgr 10x21M 30 ingen
Dgre ind til rum med Ikke defineret i projekt 40 -
behov for fortrolig
samtale
Dgre ind til rum med ri- | lkke defineret i projekt 40 -
siko for stgjende aktivi-
teter
Dgre for opdeling af Dobbeltdgr parkeret i abenstaende stil- | 24 x 21M ingen Rogteet F 60
gangarealer ling i nicher. Forsynet med ABDL.
Dgre fra gang til toilet Enkeltflgjet sidehangt dgr med handi- 10x21M 30 ingen
capvenlig toiletdgrsbesatning
Dgre til skyllerum og Dobbelt skydedgr med dgrautomatik. 10x21M ingen BD 30
depoter pa sengeeta- Automatisk dgrlukning
ger
Dgre til brandtrapper Dobbeltdgr parkeret i abenstaende stil- | 24 x 21M ingen BD 60
og til afgraensning af ling i nicher. Forsynet med ABDL. 10x21M
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brandsektion ved
brandtrapper

Enkeltflgjet sidehaengt dgr med dgr-
pumpe.

Farver

Se designmanual.

Udfgrelse

Miljg

Malede overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

Koordineres med bzeredygtighedsplan.

8.1.9 Trapper - indvendige

Projekt

Materialer og produkter

Hovedtrappe udfgres med vanger og trin som malet stalkonstruktion.

| trin nedlaegges bambusparket med underdug af gummi.

Lameller i birketrae + lukkede felter i finer som vaern og side i trapperum.
Handlister i rundstokke udfgrt i massiv trae i birketrae lakeret eller olieret.

Forkanter skal veere med tydelig kontrastfarve af hensyn til svagtseende og med skrid-
sikre overflader.

Brandtrapper udfgres med hvid terrazzo pa trin, vaern i malet stal monteret med rust-
fri metalnet som inoxline.

Forkanter skal veere med tydelig kontrastfarve af hensyn til svagtseende og med skrid-
sikre overflader.

Trappe og balkoner i multisal udfgres med veern i rundstokke, der fortseetter ned forbi
den underliggende gipsvaeg som halvstaf med bagvedliggende lydabsorbent. Forsynes
med handlister i rundstokke udfgrt i massiv trae i birketrae lakeret eller olieret.

Hgjde pa veern er 120 cm.

Geometri
Brandtrapper udfgres iht. bygningsreglementets minimumskrav.
Stigning 175 mm og grund 280 mm

Hovedtrappen udfgres med lysningsmal pa ca. 140 cm.
Stigning 162 mm og grund 310 mm

Veern udfgres sa de bedst muligt sikrer mod faldskader.
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Farver

Se designmanual

Udfgrelse
Trapper praeproduceres og monteres pa stedet.

Miljg

Malede overflader, banevarer, fuger og lim skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

Koordineres med bzeredygtighedsplan.

8.1.10 Tagdeekning

Projekt

Materialer og produkter
Under tagbelaegning etableres traedefast isolering oven pa betondaek.

Der etableres tagterrasse over bassinrum med traebelaegning. Traebeleegning udfgres
som profilerede terrassebraedder for skridsikring udfgrt i egnet hardt trae.

Der skal veaere niveaufri adgang fra tilstedende altan.

Pa ¢vrig del af tag over bassin, pa tag over multisal og pa tag over forbindelsesgang
etableres sedum med begroning af vilde urter.

Tage pa sengebygninger og midterbygning udfgres med tagpapbelaegning eller lig-
nende.
Der etableres solceller pa tage.

Ved tagterrasse pa bassinrum udfgres 2 m hgjt veern i stal bekleedt med traelameller i
f.eks. kebony.

Facader fgres op over tag pa sengebygninger og faellesbygning og danner dermed
vaern med hgjde 1,0 m over feerdig tagbelaegning.

Pa bassinbygning og multihal udfgres ikke vaern iht. AT-vejledning 2.4.2.
Det skal dermed sikres, at "tagarbejdet foregar pa et skridsikkert underlag og under

gode vind- og vejrforhold.

Der udfgres forsteerkninger af tagbelaegning ved udvalgte gangveje for driftsarbejde
pa tag.

Over hovedtrappe etableres ovenlys med udvendig solafskeermning.

Teknikrum pa tage udfgres som stalkonstruktion med stalplader pa facader.
Tagplader som trapez-plader i stal med énsidigt fald uden tagrende.
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Vardier

Samlet U-veerdi: Se kap. 5.9 Energikrav
Lyddaempning: Ingen szerlige krav
Brand: Se brandstrategirapport
Geometri

Flade tage med fald mod indvendige aflgb.
Fald minimum 1:40.

Farver
Se designmanual

Udfgrelse

Miljo
Produkter skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.
Koordineres med bzeredygtighedsplan.

8.1.11 Lofter
Projekt

Materialer og produkter

Over de fleste lofter — men seerligt i gangene — er placeret teknik, der skal vaere let til-
geengeligt i driftsfasen.

Der vil derfor generelt etableres demonterbare systemlofter i huset.

| gange etableres korridorlofter.

Der udfgres faste gipsfrise i begge sider af gang, malerbehandlet.

Mellem gipsfriser ophaenges korridorloft i perforeret malet stalplade i hele lengde pa
tveers af gangen.

Pladerne haengsles i den ene side.

Udfgres som Dampa Hook-on Korridor med ilimet akustikfilt.

Udfgres i to laengder hhv. 1840 og 2340 mm. Bredde, der svarer til bygningens modul-
mal; 460 mm.

| forhal, keelderfoyer og afsnitstorve i feellesbygning etableres 60 x 60 systemlofter ud-
fert med faste gipsfriser, malerbehandlet.
Systemloftet udfgres som mineraludlsloft som Rockfon MediCare.

| gvrige rum inkl. sengestuer og bad pa sengestuer etableres tilsvarende systemloft
som mineraludisloft som Rockfon MediCare.
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I multisal og bassinrum etableres traeuldslofter som Troldtekt nedhaengt 20 cm og

med 50 mm mineraluld i hulrum.
TTS-profiler i beton fremstar ubehandlet.

| forbindelsesgange etableres traeuldslofter som Troldtekt nedforskallet pa 25 mm for-

skalling.

| sekundaere rum i kaeldre uden nedhaengt loft stgvbindes betonloft og sprgjtemales,

farve hvid.

Overflader (eksempler)
Forhal

Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.
Farve hvid.

Stort mgderum
Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.
Farve hvid.

Lille mgderum
Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.
Farve hvid.

Multihal
TT-bjaelker med traeuldsloft som Troldtekt mellem bjaelker.
Farve natur.

Bassinrum
TT-bjaelker med traeuldsloft som Troldtekt mellem bjaelker.
Farve natur.

Traeningssal
Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.

Farve hvid.

Gange
Perforerede stalloft som Hook-on Korridor med gipsfriser.

Farve hvid.

Opholds- og spiserum

Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.
Farve hvid.
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Multirum og behandlingsrum

Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.

Farve hvid.

Sengestue

Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.

Farve hvid.

Sengestuebad

Mineraluldsloft som Rockfon MediCare med gipsfriser.

Farve hvid.

Geometri
Se loftplaner.

Lofthgjder (eksempler)
e gange

e rum mod det nordlige og sydlige gardrum

e sengestuer
e sengestuebad

e gvrige rum mod udvendige facader
o foyér og afsnitstorv

o kelderfoyer

e rum til Vector i keelderfoyer

250 cm

250 cm

300 cm
300 cm

300 cm
280 cm

250 cm

Vaerdier (udtraek fra Revit) (opdateres i FP)

320 cm

25 mm hatteprofiler
45 mm stalskinner, nedstroppet + 50 mm
iso.

35 Lofter
Type Beskrivelse Total tykkelse mm.
351.001 - Nedhaengt, gipsloft 12,5 mm almindelig gips 70
12,5 mm almindelig gips
45 mm stalskinner, nedstroppet
351.010 - Nedhaengt, stalkassette clip in systemloft 25 mm stalkasetter m. akustikmatte 75
600x600mm 600x600 mm
50 mm ophangningssystem, nedstrop-
pet
351.011 - Nedhaengt, stalkassette hang on systemloft | 50 mm stalkasette, B460 mm, fastgjorti | 50
gipsfrise
351.020 - Nedhaengt, treefiberplader 1200x600mm 25 mm treefiberplader 95
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352.001 - Nedhaengt, treebraedder 25 mm treebraedder 95

25 mm hatteprofiler
45 mm stalskinner, nedstroppet

Verdier

Lyddeempning: Se kap. 5.8.6. Akustisk Indeklima
Brand: Se brandstrategirapport
Udfgrelse

Udfgrelse af lofter skal koordineres taet med udfgrsel af installationer.

Miljg

Produkter skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.
Koordineres med bzeredygtighedsplan.

8.1.12 Gulvbelaegninger

Projekt

Materialer og produkter

Pa 80 mm betonafretning opbygges ca. 37 mm termobeton med lav densitet for be-
graensning af vaegt pa konstruktion.

Oven pa dette udlaegges ca. 30 mm flydebeton for nivellering af gulvene.

Pa badeveerelser opbygges pudslag med fald mod aflgb.

Generelt vil der i gange, sengestuer, behandlingsrum, kontorer mv. blive etableret
gummibelagning.

Gummibelaegning som Noraplan sentica 3,0 mm.

Afsluttes mod vaegge med opkant i gummibelaegning som gulv. Der etableres evt. hul-
kel.

Lgsningen samtaenkes med fenderliste og handliste.

| foyeren, kaelderfoyeren, gange i stueetage, treeningssal og multisal etableres 19 mm
bambusparket som Bambus Plank Nordic Grey, carboniseret, hvid olie fra Holse &
Wibroe.

Generelt udlagt pa 2 mm trinlydsmatte.

I multisal udleegges gulvet pa 10 mm gummibelaegning for affjedring (sportsgulv).
Afsluttes mod vaegge med fodliste i bambus.

Pa badeveerelser etableres 2 mm vinylbelaegning med hulkel og opkant mod veegge.
| bassinrum og tilhgrende baderum mv. etableres skridsikker flisebelaegning.

Overgange til bassin og fra tgrre til vade omrader skal tydeligt markeres med kontrast-
farver.

Projektforslag

131



Glostrup Hospital - Neurorehabiliteringshuset

Overflader (eksempler)
Forhal

Bambusgulv

Stort mgderum
Gummibelaegning

Lille mgderum
Gummibelaegning

Multihal
Bambusgulv pa gummimatte

Bassinrum
Skridsikker flise-belaegning.

Traeningssal
Bambusgulv

Gangomrade i midterbygning

Gummibelaegning

Opholds- og spiserum

Gummibelaegning

Multirum og behandlingsrum

Gummibelaegning

Sengestue
Gummibelaegning

Bad i sengestue
Vinylbelaegning

Geometri

Der skal veaere niveaufri adgang overalt.
Eventuelle stalskinner fra branddgre skal nedfaldes plant med overside belaegning.
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Afslutning mod vaegge skal overvejes ngje i samrad med bygherre ift. renggring, hygi-

ejne og slid herunder hulkel, fodlister, fuger.

Veerdier (udtreek fra Revit)

70mm

67 mm afretning, variabel

21 Dk
Type Beskrivelse Total tykkelse mm.
331.001 - Gulvopbygning - flydespartel/gummi, 37/3, 3 mm gummibelaegning 40
40mm 40 mm flydespartel
331.002 - Gulvopbygning - flydespartel/stgdabsobent/trae- | 19 mm traegulv 40
gulv, 11/10/19, 40mm 10 mm stgdabsobent

11 mm flydespartel
331.003 - Gulvopbygning - flydespartel/foam/traegulv, 19 mm traegulv 40
19/2/19, 40mm 2 mm foam

19 mm flydespartel
331.004 - Gulvopbygning - flydespartel/epoxybelagning, 1 mm epoxybelagning 40
39/1, 40mm 39 mm flydespartel
331.010 - Gulvopbygning - thermobeton/flydespar- 3 mm gummibelaegning 70
tel/gummi, 37/30/3, 70mm 30 mm flydespartel

37 mm thermobeton
331.011 - Gulvopbygning - thermobeton/flydespar- 19 mm gummibelaegning 70
tel/foam/traegulv, 21/28/2/19, 70mm 2 mm foam

28 mm flydespartel

21 mm thermobeton
331.012 - Gulvopbygning - thermobeton/flydespartel/klin- | 15 mm klinker+lim 70
ker+ lim, 30/25/15, 70mm 25 mm flydespartel

30 mm thermobeton
331.013 - Gulvopbygning - termobeton/flydespartel/epo- | 1 mm epoxybelagning 70
xybelaegning, 39/30/1, 70mm 30 mm flydespartel

39 mm thermobeton
334.001 - Gulvopbygning - afretning m. fald/vinyl, 67/3, 3 mm vinyl 70

Vardier
Tinlydsdeempning:
Brand:

Farver
Se designmanual.

Udfgrelse

Der etableres udsparing i termobeton og flydespartel under gipsvaegge, inden disse opfg@res.

Se kap. 5.8.6. Akustisk indeklima

Se brandstrategirapport

Afretning med fald pa badevaerelser udfgres efter, at veegge er udfgrt.

Alle beleegninger udfgres efter, at veegge er udfgrt og sa sent i byggeprocessen som muligt.
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8.2

Miljg
Produkter skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.
Koordineres med bzeredygtighedsplan.

8.1.13 Altaner
Projekt
Materialer og produkter
Altanvaern i stal malet i samme farve som vinduesprofiler monteret med rustfri metal-

net som inoxline.
Hgjde pa altanvaern er 120 cm.

Belaegning pa altan vil veere enten terrassebraedder i hardt tree med skridheemmende
mgnster.

Facader mod altaner og lofter over altaner vil vaere med trabeklaedning tilsvarende
facadebeklaedning pa stueetage som cedertrae eller Kebony.

Geometri
Iht. plandisponering og facadedesign.

Inventar

8.2.1 Graenseflader

Se bilag 27 Graensefladeskema udstyr og inventar.

8.2.2 Lgst inventar
Principiel Igs mgblering er angivet i Rumfunktionsprogram (RFP) og pa rumtegninger.

Mgbleringen udfgres som szerskilt projekt i en senere fase.

8.2.3 Fast inventar

Bestykning se Rumfunktionsprogram (RFP)

Fast inventar pa sengestuer herunder skabe, sengestuepanel og skabe pa badevaerelse udfg-
res med overflader i lakeret birketrae.

@vrigt skabsinventar herunder kgkkeninventar (bortset fra inventar i afsnitskekkener) udfg-
res med overflader kompaktlaminat.
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Hygiejnevaske pa sengestuer og generelt i opholdsrum integreres i skabsinventar ved etable-
ring af bordplade i kompositmateriale med indstgbt handvask. Udfgres uden underskabe for
tilgeengelighed for kgrestolsbrugere.

Hygiejnehandvaske designes, sa der ikke er afsatningsplads ved siden af kummen.

@vrige bordplader integreret i inventar udfgres med tilsvarende kompositmateriale.

Generelt udfgres gipsskgrt over skabe for at undga vandret flade over skabe — alternativt ud-
fgres skabe med skra overside.

Udstyr
8.2.3.1 Teknisk udstyr
Teknisk udstyr fremgar af rumskemaer herunder krav til forsyning med tekni-
ske installationer.
8.2.3.2 Granseflader
Se kap. 8.2.1.

8.3 Bygherreleverancer

Se kap. 8.2.1.

8.4 Drift og vedligehold
Drifts- og vedligeholdelsesplan udarbejdes i en senere fase.

De foreslaede materialer i bade interigr og eksterigr er karakteriseret ved en generel lav vedligehol-
delsesfaktor.

Foresldede traeprodukter kraever ingen vedligeholdelse.
Vinduer i egetree eller kebony skal oliebehandles ca. 1 gang arligt.
Facader kan generelt tilgas med lift.

Hvor dette ikke kan lade sig ggre pa facader over multisal og facader over lysgard i keelderniveau kan
der ved sezrlig vedligeholdelse benyttes speciallifte alternativt opfgres stillads.

| ovennaevnte omrader kan vinduespudsning forega med teleskopstang og eller fra lift pa terraen.

Vinduespudsning skal foretages med blgdt vand uden kemikalier.

Facader fgres op over tag pa sengebygninger og faellesbygning og danner dermed vaern med hgjde 1,0
m over faerdig tagbelaegning.

Pa bassinbygning og multihal udfgres ikke vaern iht. AT-vejledning 2.4.2.
Det skal dermed sikres, at “"tagarbejdet foregar pa et skridsikkert underlag og under gode vind- og
vejrforhold.
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8.5  Arealer
8.5.1 Arealfordeling, brutto-netto faktor
| Niveau | Bruttoareal \
U
[GLN | 1279
K
[GLN | 4550
s
[GLN | 3751]
1
[GLN | 3821|
2
[eLN | 3821|
3
[GLN | 3821]
4
[GLN | 3821]
5
[GLN | 25]
Grand total: 8 24891
B/N-Faktor
24891/12191 =20
Udregning min./max. Bruttoareal
12666x2 = 25.332 x 0,98 = 24825 36 kvm.
12666x2 = 25.332 x 1,02 = 25838,60 kvm.
o
9 PROJEKTOMRADET

9.1 Grunden (byggefeltet)

Grunden er et defineret byggefelt, som befinder sig i den vestlige ende af Glostrup Hospitals omrade,
og ligger i sin helhed inden for matrikel 4v, Glostrup By og Sogn. Grunden ligger vest for det eksiste-
rende hovedkompleks, og graenser i gvrigt op til det kommende parkerings- og fordelingsomrade med
Ramblaen mod nord, traeraekken mod vest og det abne parkomrade mod syd.

Grunden anvendes pt. til rekreative formal, til diverse tekniske anlaeg, samt til midlertidig parkerings-
plads mv. i forbindelse med opfgrelse af P-hus nord for grunden.

Grunden skraner overordnet mod syd, men indbefatter en del interne niveauforskelle i forbindelse
med brandveje, flugtveje og adgangsveje til de eksisterende bygninger. Grundens niveauer er opmalt
af landinspekt@r, mens afgraensningen er angivet omtrentligt inden for matriklen.

En del af grunden er et abent gardrum mellem bygningsflgje i det eksisterende hovedkompleks. Flg-
jene som afgraenser det abne gardrum benasvnes bygning 5 (nordlig afgraensning), bygning VB (@stlig
afgraensning) og bygning 1 (sydlig afgraensning). Den vestlige ende af gdrdrummet er abent mod par-
ken.
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Grunden er udvidet i forhold til det som indgik i konkurrenceudbuddet med ca. 1800 m? i et omrade
mod nord, saledes at parkeringsareal og trafikfordelingsareal mod nord indgar i projektomradet. Det
samlede areal af grunden er dermed ca. (18.300 + 1.800) 20.100 m?2.

9.2 Nedrivning

Pa grunden nedrives fglgende:

1 pavillon bygning pa ca. 880 m?

Det er ved forundersggelse fastlagt, at pavillonen hovedsageligt bestar af limtraeskonstruktion med
beklzaedning.

Pavillonen forventes at indeholde mindre maengder af fglgende stoffer som kraever seerlige miljgmaes-
sige forholdsregler:

- PCB

- Asbest

1 luftafkast ved gavlen pa bygning 5
Afkastet er udfgrt i pladsstgbt beton og stal, og befinder sig primaert under jorden

1 friskluftindtag som forsyner bygning 1 og bygning VB.
Indtaget bestar af en bygning over jord og to kanaler under jord. Det samlede indtag er hovedsageligt
udfgrt i beton, stal og pladebeklzedning.

Haveanlaeg og udeareal
Eksisterende haveanlaeg nedbrydes.
Anlaegget bestar af traeer, et bassin og faste belagninger af beton og natursten.

Elementer fra eksisterende haveanlaeg kan genanvendes — f.eks. integreret i et kunstprojekt. Bygherre
bgr sikre bevaringsveerdige elementer inden byggestart.

9.3 Geotekniske undersggelser

Der er i alt udfgrt 13 geotekniske boringer. De geotekniske undersggelser som konstruktionsprojektet
er baseret pa, er pa et niveau svarende til en placeringsundersggelse. Det er anbefalet at der udfgres
yderligere forundersggelser, for at Igfte dokumentationsgrade op til et niveau der svarer til en para-
meterunderspgelse, samt at der udfgres yderligere vurderinger af grundvands- og tilstrgmningsfor-
hold, for at grundvandssankning, draen, og kaelderkonstruktioner kan projekteres naermere. Pa nuvee-
rende tidspunkt projekteres der pa baggrund af det forelgbige informationer der haves. Informationer
der skal inkluderes i projekteringen for hovedprojekt, skal veere udarbejdet forud for opstart af for-
/hovedprojektsfasen. Der ma forventes cirka 10 til 11 ugers undersggelses- og rapporteringstid, fra
bygherres accept, for de geo- og hydrotekniske undersggelser.

Indledningsvist, forud for hovedprojekt, er projektets geotekniske radgiver, GEO, blevet bedt om at
udarbejde et indledende notat, der skal behandle det forventede niveau grundvandet forventes at sta
i, med hensyntagen til grundvandsindvindingen i omradet. Disse forhold forventes endeligt afklaret
ved den ovenfornaevnte hydrotekniske undersggelse.
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Nzesten alle boringer er fgrt ned til kalken der er truffet cirka 7 til 10 meter under terraen. Eksiste-
rende Terraen er beliggende i cirka kote +18,00 til +19,50. | omrader mod de eksisterende bygninger
ligger terranet nogen steder lavere af hensyn til vinduer og indgange til kaeldre, og terraenkoten er
her ned til cirka +16,00.

Bundforholdene kan kort beskrives som fglgende:

- @verst traeffes overjord og fyld, bestdende af en blanding af ler, sand og muld, til cirka kote
+15,50 til +17,00

- Herunder traeffes relativt fast moraeneler med c,-vaerdier pa mellem cirka 100 kN/m? og cirka
300 kN/m?

- Under moraneleret treeffes kalk fra cirka kote +8,50 til +11,50, nogen steder under et tyndt
overgangslag af sand og silt

Det forudsaettes ud fra de forelgbige oplysninger at der overalt kan funderes direkte pa enten morae-
neler eller kalk. Styrkerne varierer en del, men der vil sandsynligvis kunne funderes pa moraeneler
med en c¢y-vaerdi pd mindst 150 kN/m?2.

Udgravninger i kalken forsgges undgaet i sa vidt et omfang som muligt. Indledningsvist forventes det
at elevatorgruber mm., pa niveau U skal udfgres i kalken, men dette vides fgrst endeligt nar entrepre-
ngren udgraver byggegruben pa pladsen.

Der er siden hospitalets etablering, og ogsa i forbindelse hermed, udfgrt geotekniske forundersggel-
ser, som inkluderes i den overordnede vurdering af jordbundens kontur pa hospitalsomradet. Borin-
ger der, ud over dem udarbejdet for dette projekt, anvendes stammer fra byggeriet af det oprindelige
hospital (boring LBI, -1l og —IV), byggeriet af det neerliggende parkeringshus (boring BP1 til BP12), samt
offentlige boringer registreret i De Nationale Geologiske Undersggelser for Danmark og Grgnland’s
database (GEUS1). Pa nedenstaende kort er disse boringers placeringer angivet.
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(GEUS1

_P_BIV

Boringspunkter der anvendes til vurdering af jordbundens kontur (omfang af bygning 09B og placerin-
ger af tunneler til bygning 05 og VB er forskellig fra hvad der er vist pd ovenstdende)

9.4  Grundvandsundersggelser

Grundvandsspejlet er indledningsvist malt beliggende i cirka kote +11,30 til +11,50. Der er i enkelte
boringer truffet et sekundzert vandspejl beliggende i cirka kote +15,50 til +16,00. Grundvandspejlet i
omradet er meget ensartet og antages at varierer meget lidt med arstiden. Indledningsvist er det mak-
simale grundvandspejl skgnnet at ligge i cirka kote +13,50, for projekteringen og planlagningen af
konstruktionerne under jord.

Yderligere grundvandsundersggelser skal udfgres forud for opstart af for-/hovedprojekt, sa det bl.a.
kan vurderes hvorvidt grundvandsforholdene vil variere i fremtiden, hvilken indflydelse nuvaerende
grundvandsindvinding har pa grundvandets variation, hvilket ulykkesforhold der skal betragtes for
grundvandsspejlet, samt vurdering af tilstremningsmaengder og forhold, samt risiko for opstuvning, og
grundvandets egnethed pa udledning til offentlig kloak, mm.

Pa grund af de uvisheder der pa nuvaerende tidspunkt er vedrgrende grundvandsforholdene, er der en
vis risiko i projektet, for at yderligere tiltag for at undga problemer med grundvandet skal indfgres.
Dette kan bl.a. veere indfgrelse af jordankre eller andet forhold for at undga opdrift, mere omfattende
grundvandssaenkning under udfgrelsen, stgrre omfang af membraner for vandtaetning af betonkon-
struktioner, mm.
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9.5 Grundvandssankning

Ved udgravning og etablering af konstruktioner for keelder og underkaelder ma der forventes at skulle
udfgres grundvandssankning i et vist omfang. Dette udfgre ved etablering af et sugespidsanlaeg. Det
planlaegges ikke at etablere permanent grundvandssankning, men at sikre konstruktionerne imod det
primaere grundvandspejl, bl.a. ved vandtaetning og sikre mod opdrift, samt at indfgre omfangsdraen
for at kontrollere det sekundaere grundvandsspeijl.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke udfgrt undersggelser for tilstremningsforholdene pa grunden,
hvorfor maengden af grundvand der skal bortledes under udfgrelsen er ukendt. Disse undersggelser
skal udfgres forud for opstart af for-/hovedprojekt. Da undergrunden er ensartet moraenelerlag, for-
ventes en lav permabilitet, hvorfor der er forudsat en mindre grundvandssankning.

9.6 Rensning og bortledning af grundvand

Det er forudsat at grundvand oppumpet under udfgrelsen, kan afledes til offentlig kloak. Dette vurde-
res muligt da det er forudsat at der er tale om mindre mangder, og ikke er forudsat at grundvandet er
forurenet af en grad der pakraever rensning forud for afledning til det offentlige kloaksystem. Det er
entreprengrens ansvar at indhente tilladelse til midlertidig bortledning af grundvand, fra relevante
myndighed.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke udfgrt undersggelser der anviser at grundvandet skal renses
forud for bortledning, hvorfor dette ikke er betragtet. Tilstremningsforholdene er ikke vurderet, men
det er forudsat at det ikke er ngdvendigt at afleder mere end hvad det offentlige kloaksystem kan
handtere. Disse forhold skal undersgges forud for opstart af for-/hovedprojekt.

9.7 Miljpundersggelser

9.7.1 Geoteknisk jordklassificering

Ved placeringensundersggelsen er udfgrt en miljgmaessig stikprgveundersggelse hvor der er lavet PID-
malinger (screening for flygtige stoffer af olie, benzin og klorerede oplgsningsmidler) af alle miljgprg-
ver, og analyseret 1-3 jordprgve fra de 13 geotekniske boringer. Der er herved konstateret forurening
med tungmetaller og/eller PAH’er i de terreennzere jordlag i 5 ud af de 24 analyserede jordprever.
Dette svarer til at skgnsmaessigt cirka 21 % af de terreennzere jordlag kan forventes at veere forurenet.
Forureningerne svarer til forureningsklasse 2-3, som generelt kan betegnes som lettere forurenet jord.

Det er af projektets geotekniske radgiver anbefalet at der som en del af projekteringen som minimum
udfgres en forklassificering af overskudsjorden fra fyldlagene med en analysefrekvens pa 1 prgve pr.
30 ton.

Det er af bygherre besluttet ikke at udfgre yderligere forundersggelser for klassificering af jorden pa
byggegrunden, f@r entreprengren opstarter gravearbejder pa pladsen. Det er af bygherre oplyst at der
for projekteringen kan forudszettes at en fjerdel af jordvolumen henligger til forureningsklasse 2 og
den resterende maengde til klasse 1. Ved ikke at udfgre den anbefalede forklassificeringsundersggelse
af den jord der skal udgraves, viderefgres en vis risiko for forsinkelse i udfgrelsesperioden, hvis forure-
ningsforholdene ikke er som forudsat i projekteringen.
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9.8 Jordarbejder

Jordarbejderne opdeles generelt i to kategorier, hhv. jordarbejder og jordarbejder for ledninger, som
relaterer til arbejdsbeskrivelsesstandarderne hhv. bips 120 og bips 125. Rydningsarbejder, samt ter-
raenrgmning for landskab inkluderes under arbejder i arkitekt- og landskabsprojekterne.

Jordarbejder for ledninger omfatter bl.a. udgravninger for kloak og drzen, el-hovedforsyninger og
vand-hovedforsyninger. Alle disse udgravninger udfgres i lave dybder, og forudsaettes derfor udfgrt
ved anlaeg eller gravekasser. Stedvist ved tilkoblingspunkter skal udgravninger veere dybere, hvor an-
leeggene heraf ma udfgres stgrre.

Jordarbejder for udgravning af byggegruben omfatter andre gravearbejder, bl.a. hvor der skal udgra-
ves for regnvandsbassiner, mm. Udgravningerne veaelges udfgrt ved anlaeg, da det mange steder ikke
er fordelagtigt at anvende afstivning, bl.a. pga. niveauforskellene i kaelderetagerne og udgravnings-
dybden til keelderetagen, ligesom dette ikke vurderes at vaere hensigtsmaessigt pga. stgjgener ved pla-
cering sa taet pa et fungerende hospital. Alle anlaeg planleegges udfgrt ved 30 graders haeldning, hvil-
ket ma vurderes at veere en sikker vurdering af udgravningen. Entreprengren er ansvarlig for udfgrelse
og sikkerhed af udgravningerne, og det star ham frit hvis at udgrave ved stgre haeldning, hvis dette
vurderes sikkert. Heraf vil udgravningsmaengden kunne reduceres.

Jordarbejder kommunikeres til entreprengren ved, naturligvis de ovenfornaevnte arbejdsbeskrivelser,
samt udgravnings- og indbygningsplaner associeret til de to arbejdsbeskrivelser. Herpa angives ud-
gravningsniveauer og den forudsatte metode, hvorefter entreprengren kan vurdere om han gnsker at
folge den metode, eller vil planlaegge sin egen udgravning for at opna de foreskrevne udgravningsdyb-
der.

9.8.1 Jordberegninger
Meengden af jord vurderes ud fra nedenstaende informationer.

e Opmalingsplan over eksisterende terraen udarbejdet af Landinspektgrfirmaet LE34 dateret 1.
juli 2013

o  Geoteknisk forundersggelsesrapport udarbejdet af GEO dateret 9. september 2014, samt an-
dre geotekniske informationer for omradet omkring byggegrunden

e Funderingsniveauer for konstruktioner

e Ledningsplaner for El-, VVS- og kloakfagene, samt aftaler om udgravningsomfang herfor

e Fremtidige koter for rajord fra landskabsarkitektfaget

Pa for-/hovedprojekt udarbejdes 3D volumenmodeller, til estimering af jordvolumener for alle plan-
lagte jordarbejder. Denne model bistar udarbejdelsen tegningsmaterialet, samt maengdeestimaterne
til tilbudslisterne. For projektforslag er udfgrt en tilnsermet volumenmodel, for hovedudgravningen til
byggegruben. Volumenmodellen er en matematisk model, og ikke en bygningsmodel der kan afleveres
som et visuelt grundlag.

Den maengde der udgraves beregnes ud fra landmalerens opmaling af eksisterende terraen, ned til
funderingsniveau, eller niveau for leegning af ledninger. Opfyldningsmaengden vil blive beregnet ved
opfyldning af de udgravede omrader, til rajordsniveau angivet i landskabsprojektet. Andre udgravnin-
ger for terraenreguleringer, -rydning, eller -rgmning er ikke en del af disse entreprisearbejder. Terraen-
rydning og —rgmning taenkes udfgrt som et separat arbejde inden anleegentreprengrens opstart pa
pladsen, og landskabsprojektet handterer selv mindre terraenreguleringer, muldafrgmning, mm., i
landskabsarealet. Anlaegsentreprisen handterer her kun udgravning til byggegrube, for ledninger,
samt st@rre terraenreguleringer; LAR-lavningen og jordopfyldningen ml. bygning 05 og VB.
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De forelgbige estimater for udgravningsmaengderne ses nedenfor. Udgravningsmangder for andre
arbejder, som f.eks. jordarbejder for ledninger, opggres i Igbet af den videre projektering. Der er dog
taget provisorisk hensyn herfor i projekt og budget.

- Udgravning for byggegrube, cirka 41.300m?3
- Udgravning i landskab for lavning (til LAR), cirka 1.100m?3
- Indbygning og stgrre terranreguleringer (bl.a. ml. N-hus og eksist. hospital), cirka 5.600m3

9.8.2 Forurenet jord

Se afsnit 9.7.1.

9.9 Afledning af regnvand

9.9.1 Tilslutning til offentlige ledninger

Eksisterende aflgb fra Glostrup Hospital er udfgrt som fallessystem og fgres ad to store aflgbslednin-
ger mod syd til Ringvejen. Aflgb i Glostrup kommune er i dette omrade ligeledes udfgrt som faellessy-
stem. Glostrup kommune vil fremover kraeve at afvanding udfgres som separatsystem pa grunden, og
at der udfgres forsinkelse pa regnvandet. Af lokalplan for Glostrup Hospital, fremgar det bl.a. at:

- Regnvand skal fgres til regnvandsledning i Kindebjergvej.

- Der ma maksimalt udledes 46 I/s/ha grundareal.

- Regnvand skal forsinkes lokalt.

- Der kan udfgres afvanding til permable belaegninger, grénne tage, regnbede, eller forsinkel-
sesforanstaltninger.

- Regnvand pa veje og befaestede parkeringsarealer skal fgres til olieudskiller.

9.9.2 Afledning af regnvand

Regnvandet fgres til nye separate aflgbsledninger rundt om bygningen. Pa lavtliggende omrader mod
de eksisterende bygninger udfgres pumpebrgnde for at bortskaffe regnvandet, idet det ikke er fuldt
ud muligt at aflede vandet herfra ved gravitation. Sikring mod ekstremregn udfgres for det lavtlig-
gende omrade mod de eksisterende bygninger, ved at der udfgres pumpebrgnde med dobbeltpum-
per, alarm og ngdstrgmsforsyning. Ved lysgarden mellem den nordlige sengebygning og svemmehal-
len udfgres omfangsdraenet med kapacitet til bortledning af det regnvand der forventes at kunne
stromme mod bygningerne.

Regnvandet fgres til to forsinkelsesbassiner. Det ene forsinkelsesbassin er beliggende syd for bebyg-
gelsen. Det andet forsinkelsesbassin er beliggende nord for bebyggelsen, syd for det nye P-hus. Det
sydlige forsinkelsesbassin udfgres med aflgb gennem aflgbsregulator og pumpebrgnd til aflgbslednin-
gen omkring bygningen og herfra til det nordlige bassin, og med overlgb til en forseenkning i parken
mod syd. Det nordlige forsinkelsesbassin udfgres med aflgb gennem aflgbsregulator og fgres ved na-
turlig gravitation til Glostrup Forsynings aflgbsledning i Kindebjergvej. Forsinkelsesbassinet har over-
Igb til en ledning mod syd, som fgrer til en lavningen i parken.

Der udfgres dreen omkring kaelderen, under kaeldergulve, langs forbindelsesgange, bag stgttevaegge
og under belaegninger. Draen fgres til pumpebrgnde og derfra til regnvandsledningen. Da jorden be-
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star af moraeneler forventes ikke de store maengder dreenvand. Draenet omkring underste kalder leeg-
ges over grundvandet, der forventes at ligger cirka 2,0 meter over gulv i underste keelder. Dette skal
endeligt bekraeftes ved yderligere undersggelser.

En afvandingsplan udelukkende med gravitationslgsninger er generelt altid eftertragtet, da der derfor
ikke er en afhaengighed af pumpesystemers funktionsdygtighed. For det pageeldende projekt er kloa-
kering og draen udelukkende ved gravitationslgsninger ikke muligt. Pumpebrgnde udfgres med dob-
beltpumper og alarm samt ngdstrgmsforsyning til alternerende drift.

Pa det lave omrade mellem bygningerne 05, VB og 01 har regnvandet tidligere veeret fgrt til faellesled-
ningen mod syd til Ringvejen. Dette areal er nu en del af det nye byggeri og regnvandet herfra skal nu
fgres nu til regnvandsledningen i Kindebjergvej. Den eksisterende faellesledning bliver herved aflastet.
Aflastningens stgrrelse er forelgbig beregnet til cirka 25 - 30 |/sek.

9.9.3 LAR Igsninger
| projektet er indarbejdet forskellige Igsninger for lokal afledning af regnvand (LAR):

- Udfgrelse af nedsivningsanlaeg under det sydlige regnvandsbassin, hvis nedsivning i en pas-
sende mangde vurderes mulig i den videre projektering.
- Sokkelrender og havedraen i terraen.

- Udledning af overskuds regnvand i tilfaelde af ekstremregn, til lavning i den sydlige del af Hos-
pitalsparken.

- Sedumtage pa halbygninger.
Udfgrelse af egentlige nedsivningsanlaeg er forventes ikke muligt i det pagaldende omrade da jorden
bestar af en meget taet moraneler, jeevnfgr den Geotekniske Rapport.

9.9.4 Dimensionering af regnvandsafledning

9.9.4.1 Normer og forskrifter

- Norm for aflgbsinstallationer DS 432, 4. udgave 2009.

- Skrift nr. 27 "Funktionspraksis for aflgbssystemer”, IDA Spildevandskomiteen, 2005.

- Skrift nr. 30 “Opdaterede klimafaktorer og dimensionsgivende regnintensiteter” med tilhg-
rende “Regionale regnraekker og regneark”, IDA Spildevandskomiteen, 2014.

- ”Klimatilpasningsplan 2013” for Glostrup Kommune.

- Glostrup Kommune, Lokalplan GL 18.1.

9.9.4.2 Forudseetninger

Nedenstaende opdateres i henhold til landskabsprojektet, nar dette er feerdigarbejdet.

Grundareal: 18.418 m? 1,842 ha
Bebygget areal: 4.884 m?
Befaestet areal 6.700 m?
Samlet bebygget + befaestet areal 11.584 m? 1,158 ha
Ubefaestet areal 6.884 m?

Det forudsaettes, at regn der falder pa ubefaestede arealer nedsives direkte.
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Bassiner dimensioneres for en 10-ars regn haendelse svarende til en statistisk sandsynlig overskridelse
af bassinets kapacitet én gang hvert 10. ar.

Regnintensiteten korrigeres med en klimafaktor svarende til en 100-ars horisont.

Der forudsaettes ingen stigning i omradets befaestelsesgrad i den betragtede 100-ars horisont, fortaet-
ningsfaktor = 1,0.

Den samlede vandmangde fra omfangsdraen er vurderet til 3,0 I/s
Der medregnes ikke bidrag fra nedsivning pa grund af jordens taethed.
| henhold til DS432:2009 angives klimafaktor for en 100-ars horisont for 10-ars haendelse til 1,4.

| henhold til Skrift 30 angives klimafaktor for 100-ars horisont for 10-ars haendelse til 1,3 — 1,7, alt ef-
ter hvilken sikkerhed - Standard eller Hgj — der benyttes.

Der vaelges jeevnf@r ovenstaende, at benytte en klimafaktor pa 1,4.

Som sikkerhedsfaktor for hensyntagen til usikkerhed givet af de hydrauliske og hydrologiske modeller,
anvendes faktor 1,2.

9.9.4.3 Konklusioner

Forsinkelsesbassin 1, det sydlige bassin, vurderes at have et opland pa 3.861 m2. Bassinet skal have en
beregnet stgrrelse pa 122 m3. Der er udlgb herfra via sandfang og pumpebrgnd til bassin 2. Aflgbet
begraenses til 10 |/s. Bassinet udfgres med volumen under udlgb for nedsivning pa cirka 30 m 3, hvilket
vurderes at vaere den maksimale maengde der vil kunne nedsives. Bassin 1 udfgres med overlgb til lav-
ningen der indarbejdes i terraenet i parken syd for hospitalet.

Forsinkelsesbassin 2, det nordlige bassin, vurderes at have et opland pa 7.722 m?. Bassinet skal have
en beregnet stgrrelse pa 118 m3. Bassinet udfgres som et tgrt, lukket bassin. Maksimal udledning fra
grunden svarer jeevnfer “Klimatilpasningsplan 2013” for Glostrup Kommune til 46 |/s/ha x 1,84ha = 85
I/s. Her fratraekkes et tillgb fra bassin 1 pa 10 I/s, og et tillgb pa 3 I/s fra dreen, i udlgbsmaengden.

9.9.5 Sikring mod ekstremregn

Ved regnintensiteter og varigheder stgrre end svarende til 10-ars haendelsen ma det forventes, at af-
Ipbet til den offentlige kloak er begraenset og der er derfor regnet med at overlgbene fra forsinkelses-
bassinerne ved disse haendelser, fgres til lavningen beliggende syd for hospitalet.

Ved ekstremregns haendelserne den 2. Juli 2001 og den 31. August 2014 blev der malt 130-135 mm
regn pa 24 timer (svarende til en 100-ars handelse med klimafaktor 1,4).

Der er forudsat, at kun regn der falder pa bebyggede og befaestede overflader ledes til hhv. bassin og
lavningen, denne antagelse vil givetvis ikke vaere hel korrekt i forbindelse med ekstremregn, idet jor-
den her er maettet og ikke kan nedsive de store vandmaengder.

Det forudsaettes at der ikke kan ledes vand til det offentlige aflgbssystem, dette er naeppe heller kor-
rekt, idet der sandsynligvis stadig kan ledes noget vand til den offentlige aflgbsledning, maengden er
dog ukendt. Regnes med en 100 ars horisont kan det ogsa forventes at det offentlige aflgbssystem ud-

bygges.

Ved en 10 ars haendelse m& der forventes overlgb til lavningen i parken pa cirka 900 m3 regnvand.
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Denne vil kunne indeholdes i lavningen med vandspejl op til kote 17,50. Ved en 100 ars handelse ma
der i stedet forventes overlgb til lavningen i parken pa cirka 1900 m3. Denne vil kunne indeholdes i lav-
ningen op til kote 18,00. Overlgb fra regnvandsbassinerne til lavning i parken sker ved gravitation. |
forbindelse med ekstremregn kan der forventes opstuvning til cirka kote 18,00 og der bgr derfor traef-
fes seerlige foranstaltninger for installationer og konstruktioner beliggende under kote 18,00. Disse
forhold afventer endelige afklaring med den ansvarlige for undersggelser af projektets geotekniske
forhold; GEO.

Forsinkelsesbassinernes funktion sikres bl.a. ved at begraense aflgbet til den offentlige kloak fra bassin
2, ved at begraense den maksimale vandmaengde der afledes via flowregulator, f.eks. ved en cyklon-
vandbremse. Udlgbet fra bassinbunden sker til en cirka 1 meter dyb sandfangsbrgnd i bunden af bas-
sinet, hvorfra selve aflgbet sker via et udluftet, dykket udlgbsrgr til en flowregulator placeret i en
brgnd nedstrgms for bassinet. Udlgbet udfgres med kontraklap, for at hindre indstremning af vand fra
den offentlige regnvandskloak. Overlgb fra bassin 2 fgres til lavningen i parken syd for hospitalet. Bun-
den af bassinet udfgres med fald fra tillgb mod udlgb, og der oprettes rensemulighed og udluftning
fra til- og udlgbsbrgnde. Det skal sikres, at der ikke kan forekomme opdrift. Safremt der ved hydrologi-
ske undersggelser konkluderes en risiko for hgj grundvandsstand, udfgres opdriftssikring af bassinet.

9.10 Afledning af spildevand

9.10.1 Tilslutning til offentlige ledninger

Som navnt i afsnit 9.9.1, udfgres separat spildevands- og regnvandskloakering. Nedenstaende forhold
er geldende for afledningen af spildevand.

- Spildevand afledes til brgnd syd for bygning VB (brgnd GOIF 50).

- Dette system har kapacitet til at handtere det nytilfgrte spildevand.

- Der forberedes ikke for afledning til et evt. fremtidigt rensningsanlaeg pa Hospitalsgrunden.
Lgsningen i projektet muligggr dog en nemmere fremtidig afledning til et sadant anlaeg, da alt
spildevand samles i en ledning.

9.10.2 Spildevandsafledning

Glostrup kommunes forslag til lokalplan angiver ikke noget vedrgrende spildevandsafledning. Pa mgde
med Glostrup Kommunes Bygningsmyndighed og Glostrup Forsyning den 27.01.2015 blev det aftalt at
spildevand fgres til den eksisterende fallesledning mod syd til ringvejen. Spildevandsaflgbet tilsluttes
eksisterende brgnd beliggende umiddelbart syd for det eksisterende hospital. Den dimensionsgivende
spildevandsstrem er forelgbigt beregnet til 16 I/sek.

Spildevandsaflgb fra kaeldre fgres til pumpebrgnde og derfra til aflgbsledningen. Der er ingen former
for kemisk spildevand, og bassinvand indeholder kun klor, hvorfor spildevand ikke skal renses inden
udledning til kloak. | terraen udfgres fedtudskillere for aflgb fra kgkkener. Aflgb fra underkzelder fgres
til udvendig pumpebrgnd placeret i lysgarden mellem den nordlige sengebygning og svgmmehallen.
Alle pumpebrgnde for spildevand udfgres med dobbeltpumper, alarm og ngdstrgmforsyning.

Det er planlagt at der lokalt for Glostrup Hospital pa et tidspunk opfgres et rensningsanlaeg, til rens-
ning af spilde- og regnvand, for efterfglgende mulighed for genanvendelse af det rensede vand. Dette
er der ikke forberedt for i dette projekt.
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9.11

Trafikforhold

Det nye Neurorehabiliteringshus kobles via ”Ankomsthaven”, til Glostrup hospitals eksiste-
rende trafiksystem med den fremtidige rambla og arealet omkring det nye parkeringshus.

Ankomsthaven er det fgrste rum, man mgder ved ankomsten til N-huset. Det er her gaende,
cyklende og kerende trafik afvikles. Gaende og kgrende trafik ledes fra Ramblaen ned ad an-
komstvejen mod hovedindgangen, hvor en vendeplads er etableret. Det brede gangareal ad-
skiller gaende og kerende trafik.

Langs husets nordlige facade etableres 11 stk. korttidsparkering for handicapbiler og 5 stk.
almindelige parkeringspladser, desuden etableres yderligere 5 parkeringsplader mod parke-
ringshuset i henhold til udmelding fra bygherre den 13. januar 2015 samt rapport fra Viatra-
fik om handicapparkering dateret den 21.11.2014.

Fra parkeringen kan man ga direkte langs fortovet hen til hovedindgangen. Fra det nye P-hus
ledes gdende over Ramblaen og ned langs det vestlige fortov mod hovedindgangen. Gang-
arealer udformes med belaegninger egnet til gangbesveaeret og k@restolsbruger med bredder
pa min. 150 cm. Alle flader er udlagt sa de overholder geeldende regler mht. stigninger, dvs.
den maksimale stigning er 40 %o0. Og den maksimale tvaerfald er pa 25 %o.

Foran hovedindgangen etableres en pladsdannelse der sikrer plads til afvikling af gaende tra-
fik til og fra huset. Fra husets foyer er der visuel kontakt til forpladsen.

(se illustration Bilag 1.0)
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BILAG 1.0 - TRAFIK
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9.11.1 Veje

Kgrevejene er dimensioneret i henhold til kap. 6 Arealmaessige forudsaetninger, Vejregler, Handbog,
Grundlag for udformningen af trafikarealer, 2012 med arealbehov som kgremade B.
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9.11.2 Afszetning ved indgang

Ved Ankomsthavens vestlige fortov etableres 4 stk. korttidsparkeringspladser for handicap-
transport ved kassebil og minibus. Hver plads har dimension 2,5 x 8 m (i henhold til SBIs
"Parkeringspladser for personer med handicap” og BR 15 2.4.2, stk. 3) og kan benyttes af bi-
ler med lift i siden eller bagpa. Ved udstigning med sidelift inddrages fortovet. Evt. fortovs-
kanten sankes eller udlignes med rampe.

(seillustration Bilag 1.3: Korttidsparkering for handicaptransporter/minibus)

Ved en gennemsnitlig tid for af-og pastigning pa ca. 20 minutter, vil kapaciteten veere 12
transporter pr. time. Ventesituationer og almen parkering afvikles andre steder indenfor

hospitalets matrikel.

Stgrre transporter, som eksempelvis bustransport til aktiviteter i naeromradet, afvikles via en
korttidsparkering til busser ved Ramblaen samt Glostrup Hospitals eksisterende hovedind-

gang.
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KILDE: SBI ”Parkeringspladser for personer med handicap”

9.11.3 Stinet

Alle stier udformes med belaegninger egnet til gangbesvaeret og kgrestolsbruger med bred-
der pa min. 150 cm dog vil hovedstierne der skal sneryddes vaere min. 170 cm bredde i hen-
hold til aftale med driften. Alle flader er udlagt sa de overholder geeldende regler mht. stig-
ninger, dvs. den maksimale stigning er 40 %o.. Og den maksimale tvaerfald er pa 25 %o.

(se illustration Bilag 1.0)

9.11.4 Kollektiv trafik

Der foretages ikke @ndringer i den eksisterende afvikling af kollektiv trafik i forbindelse med
N-huset.

9.11.5 Adgang for liggende transport

Patienttransporter i ambulance ankommer via Ankomsthaven.

9.11.6 Brandveje

Langs det eksisterende beplantningsbalte mod syd og vest etableres en brandvej. Selve
brandvejen vil langs med bygningen henligge med slotsgrus og i parken fremsta som en
graesflade med et underliggende grus/macadam baerelag der er dimensioneret til trafikklasse
2. Brandvejen kobler sig til hospitalets eksisterende brand- og redningsveje ved Bygning 1
(Vestre Sengebygning 2).

Mod @st reetableres brandvej med den eksisterende brostensbelagning langs Bygning 5 og
VB. Indkgrsel sker via Ankomsthavens vendeplads.

(se hhv. illustration Bilag 1.1 og 1.2)
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9.12 Parkering

Der anlaegges falgende parkeringspladser, 11 almindelige handicap parkeringspladser, 4
pladser dimensioneret til minibus til afseetning og korttidsparkering, 5 almindelige parke-
ringsplader samt 5 stk. uden for byggefeltet.

9.12.1 Personale

Der henvises til parkeringshus for personale parkering.
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9.12.2 Parkeringsbehovet

Vurdering af det samlede behov ved nyt N-hus udtraek fra Viatrafiks rapport af den
21.11.2014:

a) HP pladser: 11 stk. (alm. HP-stgrrelse).

b) HP pladser til afsaetning: 4 stk. (Pladserne skal dimensioneres til kgretgjer

af minibus-stgrrelse). Uden for almindelig arbejdstid kan pladserne evt. anvendes til
personaeparkering eller anden brug.

¢) Almindelige parkeringspladser tilknyttet N-huset: 3-4 stk.

(Pladserne skal reserveres for patienter til N-huset, ved hjeelp af undertavle.)

d) Mulighed for af- og pdsaetning i naerheden af hovedindgangen fra én stor bus.

Udmelding fra bygherre den 13. januar 2015 samt rapport fra Viatrafik om handicap-
parkering dateret den 21.11.2014.

10 FORSYNINGER

10.1.1 Aflgb

Afledning af regnvand og spildevand sker til:

Glostrup Spildevand A/S

@rnebjergvej 7

2600 Glostrup

TIf.: 43 20 80 40

Mail: spildevand@glostrupforsyning.dk

10.1.2 Vand
Vandforsyningsselskab er:
Glostrup Vand A/S
@rnebjergvej 7

2600 Glostrup

TIf.: 4320 80 30
Mail: vand@glostrupforsyning.dk

10.1.3 Varme
Fjernvarmeforsyningsselskab er:
Glostrup Varme A/S
@rnebjergvej 7

2600 Glostrup
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TIf.: 43 20 80 60
Mail: varme@glostrupforsyning.dk

10.1.4 EL

EL-forsyningsselskab er:

Dong Energy

Teknikerbyen 25

2830 Virum

TIf.: 72 10 20 30

Mail: kundeservice@dongenergy.dk

10.1.5 Kgling

Kgling leveres af centrale forsyninger pa Glostrup Hospital.

10.1.6 Medicinske luftarter

IIt, vakuum og medicinsk trykluft leveres af centrale forsyninger pa Glostrup Hospital.

10.1.7 Telefon

Telefoni leveres fra IT-netvaerket pa Glostrup Hospital.

10.1.8 Antenne

Radio og TV signal leveres fra IT-netvaerket pa Glostrup Hospital.

10.1.9 Affaldshandtering
Affaldsselskab er:

Glostrup Affald A/S

@rnebjergvej 7

2600 Glostrup

TIf.: 432080 10

Mail: affald@glostrupforsyning.dk
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11

111

GRANSEFLADER FOR NEUROREHABILITERINGSHUSET

Interessenter

Det er vaesentligt at fa kortlagt de bergrte interessenter i projektet, saledes at graensefla-
derne mod disse kan analyseres og beskrives.

Glostrup Hospital har indledningsvis udarbejdet en interessentanalyse som forarbejde til en
kommunikationsplan. Denne analyse inkl. efterfglgende kommunikationsplan er lavet med
fokus pa den samlede proces op til, under og efter ssmmenflytning af aktiviteterne i det nye
neurorehabiliteringshus ud fra Glostrup Hospitals udgangspunkt.

AART/Nordic har i forbindelse med projekteringen udarbejdet en supplerende interessent-
analyse, med fokus pa selve byggesagen ud totalradgiverens udgangspunkt.

AART/Nordics interessentanalyse oplister de interessenter, som ses i forhold til byggesagen,
og beskriver den enkeltes interesse i projektet samt fordele, ulemper og evt. aktion i forhold
til interessenten, og beskriver pa den made graensefladen mod interessenten, samt hvordan
denne evt. handteres.

AART/Nordics interessentanalyse indgar i projektforslaget som bilag 30.
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12

12.1

12.2

ADMINISTRATIVE FORHOLD

Helhedsplan for Glostrup Hospital

Glostrup Hospitals byggeafdeling har udarbejdet dokumentet "Helhedsgreb for Glostrup
Hospital”, som beskriver det eksisterende hospitals bygninger, herunder deres historiske
baggrund. Dokumentet beskriver endvidere de arkitektoniske kvaliteter, som skal have szer-
ligt fokus ved fremtidige udvidelser af Glostrup Hospital.

Fra dokumentet: ” Nggleord for arkitekturen er respektfuld samhgrighed, der udviser holdbar
kvalitet, nutidighed og baeredygtighed. ”
“Helhedsgreb for Glostrup Hospital” indgik i konkurrence udbudsmaterialet som bilag 13.

Myndighedsforhold

12.2.1 Planforhold

For omradet geelder partiel byplanvedtaegt nr. 18, Tillaeg til byplanvedtaegt for ejerlavet Glos-
trup by og sogn i Glostrup Kommune

Byplanvedtaegten er den overordnede ramme for Glostrup Hospital, og er tinglyst 26. fe-
bruar, 1965.

For omradet gaelder lokalplan GL 18.1 for Glostrup Hospital.
Lokalplanen udstikker mere detaljerede rammer for hospitalets udvidelse, end byplanved-
teegten, og er det planmaessige grundlag for projektet.

Lokalplanen er udarbejdet for at tage hgjde for de sendringer pa Glostrup Hospital, som fgl-
ger af Region Hovedstadens nye hospitalsplan af 2007. Hospitalsplanen betyder at Glostrup
Hospital skal udvides med nye specialer og nye sengeafsnit.

Lokalplanen indarbejder den tidligere Lokalplan GL 18.3 Parkeringshus ved Glostrup Hospi-
tal.

Lokalplaner er godkendt i 2015.

12.2.2 Dialog med myndigheder

Der har veeret afholdt mgder vedr. emnerne indretning, brand og redning, adgangsforhold
mv.
Mgdernes detaljerede indhold er dokumenteret via mgdereferaterne.

12.2.3 Dispensationer, ansggninger og godkendelser

Det pataenkes ikke, at der skal sgges dispensationer i forbindelse med ansggning om bygge-
tilladelse.
Det forventes, at der ansgges om byggetilladelse omkring arsskiftet 2015/2016.

12.2.4 Involverede aktgrer

| projektforlgbet frem til og med projektforslagsfasen har der vaeret dialog og mgder med
felgende myndighedsrepraesentanter:
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- Byggesags afdelingen ved Glostrup Kommune
- Glostrup Beredskab
- Miljg afdelingen ved Glostrup Kommune

12.2.5 Uafklarede myndighedsforhold i projektforslag

Der er ikke identificeret uafklarede myndighedsforhold ved aflevering af projektforslaget.

12.3 Tidsplan

Hovedtidsplanen dateret 11. april 2016 (bilag 14) beskriver det overordnede projektforlgb
for resten af projektets Igbetid.

12.4 Organisation

Organisationsplanen er uandret, dog er enkelte ngglepersoner udskiftet hvilket fremgar at
nedenstdende opdaterede organisationsdiagram.

Signaturforklaring
Politizk / administrativ organization
Bygherrens organisation
Totalridgivers organisation
Radgivers projekiledelse
Ridgivers projekttaam / stab
Kommunikationsveje
Baslutningasvaje
Radgivers faglig sparring
Udfarende

Byggeledelse / Fagtilsyn / Option

JEIA |
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| udfgrelsesfasen vil organisationen andres.
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12.6

Det ngjagtige setup vil afhaenge af de aktgrer, som bygherren udvaelger til at udfgre opga-
ven.

Afklaringsliste

Afklaringslisten er et dynamisk dokument til besvarelse og logfgring af alle typer beslutnin-
ger.

Afklaringslisten (GLN_K20_CO05_902 Afklaringspunkter PF) udgives ved manedsskift pa byg-
geweb.

| projektforslaget er uafklarede spgrgsmal fra beslutningsplanen overfgrt til afklaringslisten.

Risikostyring
Risikostyring i projektet faciliteres af bygherreradgiver ved workshops, hvor risici gennem-
gas. Totalradgiver, bygherreradgiver og bygherre leverer input til risikolog.

Totalradgiver har internt arbejdet med handtering af risici ift. projekteringsarbejdet.
Der er i den forbindelse oprettet et greensefladeskema ud fra indspil fra radgiver-teamet,
som definerer ansvar og handtering af interne graenseflader.
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BILAG PROJEKTFORSLAG:

Dokumentfortegnelse tvaerfaglig
Designmanual
Rumfunktionsprogram (RFP) og rumliste
Arkitekttegninger
Landskabsarkitekttegninger
Ingenigrtegninger - Installationer
Ingenigrtegninger - Konstruktioner
Statisk dokumentation -

Al. Projektgrundlag

B1. Statisk projekteringsrapport
Brandstrategirapport
Geotekniske rapporter
Baeredygtighedsplan
Lydforhold
Belysningskoncept
Hovedtidsplan
Successiv kalkulation
Optimeringer / Change requestliste
Afklaringspunkter
Elevatorkapacitetsanalyse

Elevatorskema
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Notat termiske indeklimasimuleringer
Notat dagslysberegninger

Notat energiforhold

Kvalitetsplan

KS-program

Risikoliste

Graensefladeskema tvarfaglig
Graensefladeskema udstyr og inventar
Graensefladeskema CIMT

Godkendt lokalplan

Interessentanalyse
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