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Denne undersøgelse kigger på hospitalsarkitektur og 
ser på begrebet helende arkitektur og dets udvikling og 

Det er hensigten med undersøgelsen at skabe et overblik 
over de forskellige hospitalstypologier, og se nærmere på 
deres fordele - og ulemper - rent sundhedsmæssigt for for-
skellige perioder op igennem det 20. århundrede, og frem 

rent sundhedsmæssigt. I den forbindelse søger undersø-
gelsen, at besvare to spørgsmål.

betydning for sundheden på hospitaler. Primært fra den 

-

Typologierne i denne undersøgelse er pavillonhospitalet, 
korridorhospitalet, blokhospitalet, teknologihospitalet, ga-
dehospitalet og basehospitalet

naturlige omgivelser anvendes og planlægges i de forskel-
lige typologier. 
Samlet studeres seks konkrete hospitaler, bygget med ca. 

-
menters udvikling og forskellige betydning op igennem det 
20. århundredes hospitalsarkitektur. 

fra plantegninger, beskrivelser af placering, orientering og 
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-lys- og luft som sundhedsparametre



Hospitalstypologier. Pavillonhospitalet, korridorhospitalet, blokhospitalet, teknologihospitalet, gadehospitalet og basehospitalet, 
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Det er, så vidt muligt, søgt at skabe en sammenlignelig op-
-

pitaler, opført før det 20. århundrede er ikke taget med i 
denne undersøgelse, som koncentrerer sig om hospitaler i 
det 20. århundrede. 

hos-
 som betyder gæstehus eller ly for trængende og 

I Danmark opstår de første hospitaler først langt senere, 
og ikke som egentlige hospitaler, men som lokale klostre, 

-

-

-

-
dere arkitektur. En arkitektur som skildres i denne publika-

held - bliver anvendt som sundhedsmæssige elementer. 

-



Bispebjerg Hospital , 1913

m2

de blomstrende haveanlæg på særligt anlagte spadser-

-
kring en symmetrisk akse, der dog ikke kan bibeholdes i de 

-
-
-

Som det hedder i programmet, er argumentet for, at vælge 

Pavillonsystemet stammer oprindeligt fra udvidelsen af 
Hôtel Dieu i Paris, men forbedres senere af bl.a. Florence 

ver en af pionererne indenfor begrebet evidensbaseret de-
sign. Hun observerer blandt andet hvordan dødeligheden 

-
-

-
ning.

De såkaldte  orienteres derfor mod vin-
tersolen. Det vil sige primært mod S og SØ, som hospitals-
arkitekten Snell her beskriver det

Pavillonhospitalet
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-

følgende regel

På den måde kan hospitalets arkitektur 

De store arealer der på den måde fritlægges imellem bygn-

med anvisninger om deres særlige karakter

20. århundrede, spiller ophold i det fri, balkoner og direkte 

-

 placeret et stykke væk fra bygningen - gør det mu-

0 

riste, placeret i gulvniveau, under hver seng. Systemet si-

åbning af vinduer:

-
dende principper om helende arkitektur. Men hospitalets 
store problem er de store afstande, skabt af kravene om 

-
rende. 

bygninger, med mere kompakte bygningsmasser, lavere 

hver sygdom bliver overordnet anbragt i hver sin pavillon. Med gang-



Aarhus Kommunehospital, 1935
C.F. Møllers tegnestue, Kaj Fisker

-

byen og udvider dermed et eksisterende pavillonbyggeri 

-
-
-

-

Hospitalet er tegnet som et korridorhospital. I takt 
med at hospitalerne vokser, vokser også behovet for at 

-
-

dels forandres grundplanen for hospitalet. Fra mindre, 
-

-
-

for dagslyset ikke trænger så dybt ind i bygningen som 

en dobbelte afstand af hospital-
ets totale højde. Omend den presses op igennem hele 

som et blokhospital. 

-
-
-

udendørs i. 

-

-

1960, vokser og gradvist forandrer karakter. Fra at have 
-

Korridorhospitalet
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-

-

samme sundhedsmæssige betydning fra slutningen af 2. 

og vacciner.

-

der sker igennem perioden. Det skyldes ikke kun, at ele-
ktriciteten bliver billig. Det skyldes også, at bygningens 

-
-

m2

-

 og ned 

-

-

-



Glostrup Hospital, København 1958
R & M Ypyä og V. Malmio

bliver det Europas mest moderne hospital og Danmarks 

-
ing nemlig ind, der senere bliver kendt som de glade 

-
tur, som varer så længe og skaber så megen økonomisk 
fremgang. Tidligere luksusvarer som bil og køleskab 

væk fra baggårdene og ud i parcelhuse i forstæderne. 

igennem hele perioden nede på omkring 2 %. Opsvinget 

-

skoler, rådhuse og hospitaler, opføres i denne periode, 

-
-

-
-

livstruende sygdomme. Det gør pavillonhospitalet over-
-

salder,
-

Hospital. Omend hospitalet, som det 1. såkaldte super-

omkring lys og sundhed. For selvom pavillonsystemet nu 

bliver hospitalet alligevel karakteriseret som 
venligt hospital

-

ikke varierer ret meget i løbet af dagen, hvilket skaber 
øget kontrast og øget behov for kunstlys - ikke mindst i 

Blokhospitalet
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-
-

-
gsstuer, der i øvrigt senere bliver de første egentlige en-

giver udsigt ud over trætoppene - inspireret af Paimio 

-

-
råde. Med dagslys på sengestuen og kunstlys på gan-
gen bliver det et klassisk eksempel på det sammenstød 
imellem de to typer lys, der bliver kendetegnende for 
de store hospitaler fremover. Store overgange imellem 
dagslys og kunstlys, skaber modspil i stedet for samspil. 
Oplevelsen af en sammenhængende bygning udfordres 

det 
 der, så at sige, binder de forskellige 

ligefrem kan være nødvendigt for, at skabe medlys og 
reducere kontrastblænding og direkte modlys i synsret-

-
hospitalets dybe tværsnit og på gangområder uden di-

-

vinduer kan ikke længere åbnes og den dybe bygnings-

-

af om der er tale om en sengestue med ca 1 anbefalet 

-

7



Rigshospitalet, København, 1970 - 75
Stæremose & Hansen Arkitekter

Hospital, oprindeligt anlagt i 1910 udenfor byen, i 

hospitalet anlægges på samme matrikel, 60 år senere, 

-
2

oprindelige, centrale haveanlæg, midt i det eksisterende 
pavillonbyggeri. Rigshospitalet bliver - af samme grund - 

i en låst akse, vinkelret på det oprindelige pavillonbyg-
geri. 

Også planlægningen af dagslyset, bliver underlagt mere 
-

ning for sundheden er nu et glemt kapitel og troen på 
helbredelse i stedet lagt i hænderne på medicinsk be-
handling. Som i andet montagebyggeri fra denne peri-

På den måde kan dyre ombygninger af den evigt udvi-
dende og udviklende hospitalsverden undgås. Men 

-
gerier fra denne periode, der alle baseres på det nød-

-

-

omgivelser og lys. Muligvis som resultat af denne kvan-
-

Teknologihospitalet
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som erstatningslys i alt for dybe og store bygninger med 
-

es snarere som et energimæssigt problem end som en 

-

sundhedsmæssige betydning. De fysiske omgivelser 
på Rigshospitalet er skabt ud fra et overordnet mål om 

-
terne. Da hospitalet bliver indviet, er der større fokus på 
teknologien og på, at værelserne eksempelvis har egen 
telefonisk forbindelse med personalet, end på de mere 

at lide under det faktum, at teknologien spiller så frem-
trædende en rolle. Et eksempel på det, er de rene, eukli-

-

-

taget kommer i stedet fra “den store lunge” placeret 
-

Hospital.

På grund af bygningens størrelse og form udfordres 

kan deles ind i to zoner; een zone med for meget lys 
og en zone med for lidt lys. Zonerne med for meget lys 
er alle placeret ud imod facaderne af hospitalet, imens 
zonerne med for lidt lys er placeret inde i bygningens 

Dagslys og kunstlys er som nævnt adskilt fra hinanden, 
men ikke nok med det, er de også begge adskilt fra arki-

-

der derimod er lige meget lys, bliver det sværere at de-
-

res overalt. I den forbindelse kan det undre, at der ikke 

-

puls, det sociale mødested på afdelingerne. Her mo-

kan man planlægge det eneste centrale fordelingsareal 

9



-

-
ets oprindelige betydning som et ly for de syge. 
Sammenligner vi med de ældre og mindre hospitaler, 

man sparer halvdelen af afstanden. 

ind på gangområderne - dels på grund af frygten for tu-
berkulose og bevidstheden omkring dagslysets helbre-
dende indvirkning, og dels på grund af hospitalernes 
mindre størrelse - lykkes det altså ikke på Rigshospitalet, 
hvor der i stedet hersker  døgnet 
rundt. 
Resultatet bliver at teknologiens hospital slet ikke benyt-

-
-

De naturlige omgivelser, i form af det haveanlæg med 

-

      

byen, placeret i naturlige omgivelser - uden nogen form 
for belægning

naturlige omgivelser. Hospitalet planlægges som en 

-

gæstehus for de syge. 

10

-
-

-



Skejby Universitets Hospital, Aarhus 1987
C.F. Møllers Tegnestue

seneste færdige, store hospitaler i Danmark. Hospital-
ets første del tegnes i 1981 og tages i brug i 1987. Pro-

som 
dagsorden præger arkitekturen i denne periode, hvor ny 
bymæssig bebyggelse primært sker i områder udenfor  
byen. 

-
byggeriet fra 60erne og 70erne. I stedet for at anlægge 
en dyb, kompakt hospitalstypologi, anlægges mindre 
enheder og et  hospital i mere menneskelig skala, pla-
ceret udenfor storbyen. Hospitalet anlægges i samme 

for fordelingsgangen - eller gaden - der nu igen har dags-

meget sundhedsmæssige årsager og naturlige omgiv-

-
hedsmæssige elementer; såsom den anbefalede byg-

-

i kælderetagen. På plantegningen ligner hospitalets 
mindre enheder den oprindelige klostertypologi, fra før 

omgivelser med læ og ro, men patergangen er væk og 
uden overdække giver de ikke på samme måde privatliv 

gårdhaverne modtager vintersol, omend regelen om 
-

-

mørke rødstensfacader og et vinduesareal på ca. 20 % 
betyder det, at dagslysmængden på de sengestuerne 

Hospitalet består af lange gader, der forgrener sig i et 

Gadehospitalet
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-
som pavillonhospitalet - men ikke anlagt med lige så stor 

der fungerer som dagslysindtag for sengestuerne. 
Vintersolen når ikke ind i sengestuerne, især ikke i de 
mørkeste måneder, ligesom hverken vintersolen eller 

-
målet med atrierne er primært, at give himmellys ind i 

kunstlys. 

menneskelige målestok og skabe mindre enheder, en-
-

gader og strøg. I takt med udvidelsen af hospitalet bliver 
-

dækket pavillonbyggeri. Den overdækkede gade bringer 
dagslys ind på gangområderne igen, men den løser ikke 
problemerne med de store afstande imellem de enkelte 
enheder, som vokser i takt med, at centraliseringen af 

80erne og 90erne. På den måde  bliver gadehospitals-

allerede er udfordret fra starten - mister terræn i takt 
med, at hospitalerne vokser i størrelse igennem de kom-

af en plads - en overdækket base - med kortere, radiære 
-

-
ets umiddelbare fordele i form af naturligt lys og mu-

-
ligner med Hotel Dieu og pavillonsprincippets strategi 

den strategi. Flere nye hospitaler anlægges fremover 
med klosterhaven som et gennemgående tema, men 

-

-

dagslys på gangområderne - bliver svært foreneligt i de 

-
ingens tværsnit, med sengestuer og rum på begge sider 
og med bygningsdybder som bliver dybere - og sværere 
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BDP Architects

Hospital, får en ny betydning i perioden 2012 - 2021. 

med at 12 eksisterende hospitaler ombygges og ud-

-
vikling indenfor medicin og teknologi gør det vanskeligt 

bygningstypologi. En bygningstypologi, som på mange 
-

Hospital er et eksempel på et sådant hospital. Her er 

-
pitalet danner de fysiske rammer for en kompleks sam-

bygget op over en slags campus, samlet i en overdæk-

ket base i stueplan. På den måde søges at opnå et stort 
-

mingham Hospital fokuserer på evidensbaseret viden 
omkring mange af de velkendte elementer, heriblandt 
lys, kunst, farver og naturlige omgivelser. 

hospitalet at

-

fortsat dyb - 16 meter - og de horisontale vinduer giver 

Basehospitalet
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bliver nødvendige, ligesom vinduernes lavformat giver 

-
som for Rigshospitalet, nødvendiggør den meget åbne, 

glastyper, der reducerer det naturlige dagslys med helt 

-
vikling af teknologiens hospital, med mange af de 

Det har også arvet mange af de samme problemer med 

ligger centralt inde i byen og det skaber, i sig selv, be-

direkte sollys. 
På mange måder mister hospitalet dets regionale sær-

-
forhold, men snarere virker fremmedgørende og ster-

elementer indenfor evidensbaseret design suppleres 

enheder, som en slags byggesten for hele hospitalet. 

Igen en gentagelse af teknologihospitalets typologi. Den 

-

imødekommes. De eneste faste elementer er helt basale 
serviceydelser, der forbliver fast i midten af hospitalet. 

-
-
-

-
ningstemperatur i nærheden af 19 0 -

0

koster betydeligt mere energi, men er nødvendig for, at 
holde temperaturen nede på de store hospitaler, hvor 

-
ning af meget varme i løbet af dagen og problemer med 
overophedning.
En undersøgelse fra Energistyrelsen -

 slår fast, at sengestuerne på hos-

kommende, nye superhospitaler. 



-

det samlede energiforbrug. 

helt ens byggeelementer gør, at hospitalet åbner lige 
meget op for sollyset overalt. Det skaber problemer 

varme; i form af betydeligt ringere, solafskærmende 
-

lysets naturlige spektralfordeling, og meget sundt lys 
kommer nu slet ikke ind i bygningen. Her minder hos-
pitalet om Rigshospitalet og adskiller sig fra det klare, 

I den sammenhæng er det interessant, at OP-rum igen 

den dobbelte højdes afstand er 

mørke stuer ind mod atrierne - som slet ikke modtag-

etager.

Konklusion
-
-

-
-

graden og energiforbruget steget, på grund af øget for-
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karakter. Fra udelukkende, at være baseret på naturlig 
-

mekaniseringsgraden er for stor og om den mekaniske 

-

-
-

hensigtsmæssigt, at se på om det kan lade sig gøre at 

glasarealer balanceres og dimensioneres bedre i forhold 

-

varme bygningen op om morgenen når den er koldest, 
og dermed bidrage gavnligt i sundhedsmæssig- og e-
nergimæssig sammenhæng - ligesom store glasarealer 

-

Samlet viser undersøgelsens resultater, at bygningsty-

og lys. I praksis er det svært, at adskille naturligt lys og 

lys i byggerier der er for dybe, ligesom det er svært at 

energiforbruget, hvis hospitalstypologier udformes og 

-

-
-

-
tektur. Ikke kun for hospitaler, men generelt indenfor 

-

-

sundhedsmæssigt og energimæssigt.
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