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6 forskellige hospitalstypologier

-lys- og luft som sundhedsparametre

SBi, af Carlo Volf, MAA Ph.D. 2015

Denne undersggelse kigger pa hospitalsarkitektur og
ser pa begrebet helende arkitektur og dets udvikling og
sammenhang med lys, luft og naturlige omgivelser som
helbredsunderstgttende elementer op igennem tiden.

Det er hensigten med undersggelsen at skabe et overblik
over de forskellige hospitalstypologier, og se naermere pa
deres fordele - og ulemper - rent sundhedsmaessigt for for-
skellige perioder op igennem det 20. arhundrede, og frem
til i dag. Undersggelsen slutter af med et nybygget hospital
i udlandet. Undersggelsen fglger op pa intentionerne bag
hospitalerne og evaluerer positive og negative resultater
rent sundhedsmaessigt. | den forbindelse sgger undersg-
gelsen, at besvare to spgrgsmal.

e Hvordan bliver lys, luft og naturlige omgivelser prio-
riteret undervejs i bygningsplanlaegningen?

e Er det lykkedes at skabe et velfungerende hospital som
lever op til de krav man kan stille indenfor helende arki-
tektur - hvad er lykkedes og hvad er ikke lykkedes?

Igennem de seneste ar er der blevet udgivet flere publi-
kationer der handler om de fysiske omgivelser og deres
betydning for sundheden pa hospitaler. Primaert fra den
eksisterende hospitalsverden. Undersggelsen her kan ses
som et arkitektfagligt, historisk supplement til disse ud-
givelser, bestaende af en kortleegning af karakteristiske
bygningstypologier og deres forskellige lys- og luftforhold.
Typologierne i denne undersggelse er pavillonhospitalet,
korridorhospitalet, blokhospitalet, teknologihospitalet, ga-
dehospitalet og basehospitalet. Undersggelsen fokuserer
pa hvor, hvorfor og hvordan grundelementerne lys, luft og
naturlige omgivelser anvendes og planlaegges i de forskel-
lige typologier.

Samlet studeres seks konkrete hospitaler, bygget med ca.
20 ars mellemrum i perioden 1910 - 2010. Undersggelsen
kortleegger pa den made de helbredsunderstgttende ele-
menters udvikling og forskellige betydning op igennem det
20. arhundredes hospitalsarkitektur.

Hospitalerne er beskrevet ud fra tilgeengeligt materiale, lige
fra plantegninger, beskrivelser af placering, orientering og
generelle lys- og luftforhold, samt observationer igennem
tilgeengeligt foto- og tegningsmateriale. Beskrivelserne af
de forskellige hospitalstypologier kan laeses uafthaengigt af
hinanden og i tilfeldig reekkefglge.
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Hospitalstypologier. Pavillonhospitalet, korridorhospitalet, blokhospitalet, teknologihospitalet, gadehospitalet og basehospitalet,

her vist kronologisk og i forhold til deres indbyrdes planstgrrelse og orientering

Det er, sa vidt muligt, sggt at skabe en sammenlignelig op-
bygning for hver enkeltehospitalstypologi. De tidlige hos-
pitaler, opfgrt fgr det 20. arhundrede er ikke taget med i
denne undersggelse, som koncentrerer sig om hospitaler i
det 20. drhundrede.

En typisk opbygning af et kloster med fire laenger med en central, lukket
klosterhave, orienteret efter kirkens (korets orientering mod @). Typolo-
gien baseres pa naturligt lys, luft og direkte adgang til naturlige omgi-
velser dret rundt. Bemaerk sovesal mod @. Alling Kloster

De tidligste hospitaler

Ordet hospital stammer oprindeligt fra det latinske hos-
pitium som betyder gaestehus eller ly for treengende og
bliver senere til et sted for syges ophold. Hospitaler kendes
tilbage i tiden, helt tilbage laegeguden Asklepios’ hjemby
Epidaurus i det 6. arhundrede f.kr. i antikkens Graekenland.

| Danmark opstar de fgrste hospitaler fgrst langt senere,
og ikke som egentlige hospitaler, men som lokale klostre,
der hjelper de syge, bl.a. Benedictiner-ordenen. Klostrene
aflgses senere af flere forskellige, mere eller mindre tilfael-
dige hospitalsbyggerier, der tjener som bolig for

Fattige, syge, saare Mennesker og arme, elendige, fader-
Igse Bgrns Opholdelse til Klaede og Fgde, Nadtgrft, Hjzelp,
Trgst og Underholdning

Som det hedder i Christian d. 3’s stadfaestelse af hospita-
lers rettigheder i 1536. Baggrunden for denne stadfzaestelse
er, at Reformationen pa dette tidspunkt fjerner de katolske
klostres bemyndigelse og dermed ogsa deres ret til at give
almindelig hjzelp til syge og fattige. De nye byggerier finan-
sieres i starten helt uden statsstgtte, udelukkende baseret
pa almisser og private donationer. Pa dette tidspunkt udggr
de ikke en egentlig hospitalsfunktion, men snarere en bred
vifte af funktioner der, alt afhaengigt af maecenernes gn-
sker og midler, daekker alt, lige fra de sakaldte Vajsenhuse,
der tjener som en slags bgrnehjem for fattige, uforsgrgede
bgrn, til sygeboliger for xldre.

Det fgrste egentlige, offentligt stgttede hospital i Danmark,
bliver Frederiks Hospital i 1757, der senere, efter Kolera-
epidemien i 1853, efterfglges af nye hospitalsbyggerier
udenfor voldene, sasom Kommunehospitalet i 1865. Pa
mange mader laegger de nye hospitaler op til en ny, sun-
dere arkitektur. En arkitektur som skildres i denne publika-
tion, hvor lys, luft og naturlige omgivelser - med varierende
held - bliver anvendt som sundhedsmaessige elementer.
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Pavillonhospitalet

Bispebjerg Hospital , 1913
Martin Nyrop

Bispebjerg Hospital anlaegges i landlige omgivelser udenfor
byen, med lys og frisk luft, hgjt pa et bakkedrag, der deekker
et omrade pa i alt 35 tgnder land. Svarende til ca. 193.000
m<“. Martin Nyrop, en af datidens fgrende bygmestre, er
inspireret af nordisk byggestil og vil pa en gang skabe et
bade moderne og hjemligt hospital. Patienterne skal fgle
sig godt tilpas pa sygestuerne, hvor solens lys kan na ind
dagen igennem. Nar de er raske nok, kan de motionere i
de blomstrende haveanlaeg pa seerligt anlagte spadser-
eveje. Hospitalet indvies 19. september 1913, ngjagtigt 50
ar efter Kommunehospitalet, i gvrigt pa samme vis anlagt
udenfor byens volde. Bispebjerg Hospital anleegges om-
kring en symmetrisk akse, der dog ikke kan bibeholdes i de
mange nye pavilloner der med tiden vokser frem. Alle byg-
ningerne pa Bispebjerg Hospital er mindre, spredte pavil-
lonbyggerier, anlagt for dels at undga smitte og dels, at op-
timere bade sollys og frisk luft. Her er oprindeligt plads til
ca. 700 patienter. Den gennemsnitlige liggetid er ca. 35 dg.
Som det hedder i programmet, er argumentet for, at veelge
pavillonbyggeri fremfor korridorbyggeri - som Kgbenhavns
Kommunehospital - primaert elementerne lys og luft.
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Ikke mindst i vort forholdsvis solfattige Klima er det af
Betydning at kunne placere Hospitalsbygninger paa en
saadan Maade, at der til Sygestuerne skaffes den bedste
Adgang for Luft og Lys

Pavillonsystemet stammer oprindeligt fra udvidelsen af
Hotel Dieu i Paris, men forbedres senere af bl.a. Florence
Nightingale, baseret pa hendes viden og erfaringer fra
felthospitaler under Krimkrigen i 1853-56. Nightingale bli-
ver en af pionererne indenfor begrebet evidensbaseret de-
sign. Hun observerer blandt andet hvordan dgdeligheden
blandt de sarede soldater afhaenger af sengestuernes ori-
entering i forhold til solens lys. Seerligt fremhaever hun vin-
tersolen og dens store betydning for patientens overlevelse
og restituering. Men ogsa de naturlige omgivelsers betyd-
ning.

What nursing has to do (...) is to put the patient in the best
condition for nature to act upon him (fra “Notes on Nurs-
ing — What is and What is Not”)

De sakaldte Nightingale Wards orienteres derfor mod vin-
tersolen. Det vil sige primaert mod S og S@, som hospitals-
arkitekten Snell her beskriver det



(...) The axis of the buildings runs north and south, so that
the windows of the wards face the east and west. It is
curious that in the great hospital at Heidelberg, erected
about the same time and under high scientific advice, the
windows face north and south. In each case it was con-
cluded that the disposition of the windows secured the
greatest amount of light and heat from the sun. It would
appear to be a sounder principle to have the windows fac-
ing the south, because for about one-half of the year the
sun’s rays from east and west come for a very brief period,
whilst at all seasons of the year the sun in these latitudes
at least is mostly in the south

Florence Nightingales erfaringer bekrzeftes efterfglgende
af samtidige, leegevidenskabelige landvindinger, af bl.a.
legerne Downes & Blunt og Niels Ryberg Finsen. Deres op-
dagelser omkring lysets antiseptiske virkning pa bakterier
gor, at lys og luft nu planlaegges mere bevidst i form af
abne, fritliggende arealer omkring hospitalerne. Bl.a. udfra
folgende regel

Den dobbelte afstand af hospitalets totale hgjde

Pa den made kan hospitalets arkitektur om muligt, sikre at
mest muligt sollys traenger ind igennem alle drstider.

De store arealer der pa den made fritlaegges imellem bygn-
ingerne, bliver inddraget til helende, naturlige omgivelser,
med anvisninger om deres seerlige karakter

Omgivelserne md ikke belaegges med fliser og omkranses
af taette, hgje bygninger, men i stedet fremstd som dbne,
kultiverede havelandskaber med mulighed for pavilloner,
lae, m.m. for, at rekonvalescerende patienter, uafhaengigt
af vejret, kan opholde sig mest muligt udendgrs

Udover pavillonsystemet - der i sig selv skaber mere dags-
lys - bliver den nordiske byggestil med alle dens kroge og
solstuer medvirkende til, at antallet af solskinstimer pa
hospitalet optimeres. P& dette tidspunkt, i starten af det
20. arhundrede, spiller ophold i det fri, balkoner og direkte
adgang til haver nemlig en central rolle for sundheden.
Hospitalsarkitekturen baseres i hgj grad pa naturligt lys og
luft. Nar det gaelder frisk luft i det indendgrs miljg, anbe-
fales ca. 2.500 kubikfod luft pr. patient pr. time, svarende
til ca. 70 m3 pr. patient pr. time. Det sker til dels igennem
ggede anbefalede loftshgjder, pa 14 fod, svarende til 4,2

Pavillon-byggeriet udnytter dagslys og optimerer naturlig ventilering -
hver sygdom bliver overordnet anbragt i hver sin pavillon. Med gang-
stier og haveanlaeg omkring pavillonerne

m. Men ggede loftshgjder alene, er ikke nok pa de store
sengestuer, hvor der ligger op til 28 - 32 patienter. Her
spiller naturlig ventilering fra vinduerne ogsa vigtig rolle
som - sammen med naturlig ventilering, igennem louvred
shafts, placeret et stykke vaek fra bygningen - ggr det mu-
ligt, at opna det anbefalede minimum af luft. Disse luftskak-
ter giver frisk luft igennem et sindrigt system, fgrt under
gulv-niveau og holdt fri fra jorden for at undga fugt. Luften
indtages og fgres forbi varmtvandsrummet. Efter opvarm-
ning til 66 F, svarende til ca. 19° C, fgres luften videre ind i
sengestuerne fra ventilationsriste monteret ca. 1,6 m over
gulv niveau. Den nu opvarmede, friske luft traenger opad og
ventilerer hele rummet undervejs ved gradvist, at blande
sig med den kolde luft. Luften ventileres ud igen igennem
riste, placeret i gulvniveau, under hver seng. Systemet si-
krer en jaavn temperatur og frisk luft. | gvrigt suppleret med
abning af vinduer:

It must be possible to admit fresh, cold, external air into
the wards at pleasure without inconveniencing the pa-
tients

Overordnet bliver Bispebjerg Hospital opfgrt efter alle geel-
dende principper om helende arkitektur. Men hospitalets
store problem er de store afstande, skabt af kravene om
lys og lav bygningshgjde i forhold til bygningsafstand. Selv
med de underjordiske tunnelsystemer, til brug om vinteren
bliver den funktionelle opbygning med pavilloner utidssva-
rende.

Hospitalerne fremover karakteriseres af stgrre og hgjere
bygninger, med mere kompakte bygningsmasser, lavere
lofthgjder, med heraf fglgende generelt darligere lys- og
luftforhold til fglge.
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Korridorhospitalet

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

11931 vinder C.F. Mgller og Kaj Fisker arkitektkonkurren-
cen omkring udvidelsen af Aarhus Kommunehospital.
Hospitalet bliver, som tidligere praksis, anlagt udenfor
byen og udvider dermed et eksisterende pavillonbyggeri
fra 1893, bestaende af en hovedbygning og to sakaldte
epidemibygninger, med plads til i alt 208 patienter. Lige-
som Bispebjerg Hospital, anleegges Aarhus Kommune-
hospital hgjt pa et S@-vendt bakkedrag. De fgrste bygn-
inger; rentgenafdeling, radiumstation og lysafdeling star
feerdige i 1935, men flere kommer igennem en lang ar-
reekke til, helt frem til 1959, bl.a. hgjhuset, der med sine
hele 8 etager star faerdigbygget i 1943.

Hospitalet er tegnet som et korridorhospital. | takt
med at hospitalerne vokser, vokser ogsa behovet for at
minimere afstandene. Det kommer til at pavirke arkitek-
turen helt grundlaeggende pa Aarhus Kommunehospi-
tal pa flere mader; dels bygges der mere i hgjden, de
tidligere anbefalede 3 etager, g¢ges gradvist til 8 etager,
dels forandres grundplanen for hospitalet. Fra mindre,
adskilte bygninger til een lang bygningsplan. Den anbe-
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falede bygningsdybde pa omkring 30 fod - ca. 9,1 meter
- ¢ges ogsa gradvist til 18 meter. Ligesom lofts- og vin-
dueshgjde i gvrigt falder igennem hele perioden, hvor-
for dagslyset ikke traenger sa dybt ind i bygningen som
tidligere. Afstanden imellem bygningerne fastholdes
dog som tidligere til den dobbelte afstand af hospital-
ets totale hgjde. Omend den presses op igennem hele
byggeperioden, i takt med de hgjere etagebygninger
hgjest oppe pa bakkedraget, der nu naermest fremstar
som et blokhospital.

Naturlige omgivelser spiller ikke laengere samme cen-
trale rolle som pa Bispebjerg Hospital. Her er ingen sol-
fyldte havelandskaber, hvor de rekonvalescerende pati-
enter, uafthaengigt af vejrlig, kan opholde sig mest muligt
udendgrs i.

| 1930erne reduceres de store flersengsstuer til 10 sen-
gsstuer, som med tiden, yderligere reduceres til 4- og
6-sengs-stuer. Den gradvise reduktion pavirker gangom-
raderne der, op igennem perioden fra 1930 og frem til
1960, vokser og gradvist forandrer karakter. Fra at have
adgang til dagslys til den ene side og adgang ftil sen-
gestuer til den anden, planlaegges dobbeltgange nu i



Aarhus Kommunehospital opfares over en lzengere drraekke, op langs bakkedraget. Fra 1935 og til 1959. Aarhus Kommunehospi-

tal bliver et af de sidste hospitaler med dagslys i OP-rummene (n)

stedet med sengestuer til den ene side og linnedrum,
etc. til den anden. | den forbindelse bliver mere kunst-
lys ngdvendigt. Det hjzlpes af, at elprisen i perioden
falder og pa den made muligggr den udvikling som Aar-
hus Kommunehospital her repraesenterer. En udvikling,
der i gvrigt sker fordi sollys ikke leengere tillzegges
samme sundhedsmaessige betydning fra slutningen af 2.
Verdenskrig og frem, idet fokus nu i stedet rettes mod
bedre medicinsk behandling i form af f.eks. antibiotika
0g vacciner.

Blandt andet pa grund af billigere elektricitet, bliver
hospitalet i stigende grad ogsa ventileret mekanisk op
igennem perioden. Tidligere praksis med naturlig venti-
lation mister terraen i den omkalfatring af hospitalerne
der sker igennem perioden. Det skyldes ikke kun, at ele-
ktriciteten bliver billig. Det skyldes ogsa, at bygningens
ggede dybde og lavere rumhgjde gor det vanskeligere,
at krydsventilere naturligt. Det skaber simpelthen for
ukontrollabel ventilering med for megen traek pa grund
af bygningens ggede hgjde og drgjde. Det anbefalede
luftskifte p& 70 m? pr. patient pr. time p& Bispebjerg Hos-
pital bliver nu i stedet til et anbefalet luftskifte pa sen-
gestuerne pa een gang pr. time. Pa en 4-sengsstue pa 42
m?2, svarer det til, at luftskiftet reduceres fra 70 m? til ca.
44 m? pr. patient pr. time. Her er det veerd at bemaerke,
at den anbefalede lofthgjde pa 4,2 m, i samme periode,
senkes for netop, at give plads til den mekaniske ven-
tilering. | takt med udbredelsen af mekanisk ventilation
reduceres den rumlige luftvolumen, fra 176 m* og ned

til 113 m3. Med en ny, anbefalet loftshgjde pa 2,7 m og
de resterende 1,5 m til mekanisk ventilation, ovenover
et nedsanket loft.

Alt i alt rummer Aarhus Kommunehospital, igennem
sin lange opf@rselsperiode fra 1935 til 1959, bade flere
gentagelser af tidligere tiders anvisninger og flere inter-
essante fornyelser. Igennem en byggeperiode pa 24 ar
hvor teknologiske og medicinske landvindinger i stigen-
de grad kommer til, at praege arkitekturen. En udvikling
som fortszetter i de kommende hospitalstypologier.
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Blokhospitalet

Glostrup Hospital, Kebenhavn 1958
R & M Ypya og V. Malmio

Da Glostrup Hospital indvies den 2. september 1958,
bliver det Europas mest moderne hospital og Danmarks
stgrste. Rundt om hjgrnet venter en guldalder, der vil
@ndre Danmark markant. Netop i 1958 saetter det opsv-
ing nemlig ind, der senere bliver kendt som de glade
tressere. Aldrig fgr har verden oplevet en hgjkonjunk-
tur, som varer sa laenge og skaber sa megen gkonomisk
fremgang. Tidligere luksusvarer som bil og kgleskab
bliver hver mands eje, og familien Danmark flytter
vk fra baggardene og ud i parcelhuse i forsteederne.
Hgjkonjunkturen far arbejdsmarkedet til at hungre efter
arbejdskraft, og arbejdslgsheden falder og holder sig
igennem hele perioden nede pa omkring 2 %. Opsvinget
varer frem til 1973, hvor en langvarig energikrise szetter
en effektiv bremseklods for udviklingen. Opsvingsperi-
oden kommer til at pavirke arkitekturen markant; stgrre
skoler, radhuse og hospitaler, opfgres i denne periode,
og de sakaldte blokhospitaler vinder nu frem. Glostrup
Hospital er et sadan hospital. Det ambitigse velfaerd-
sprojekt er et resultat af en stor, international arkitekt-
konkurrence der udskrives i 1950 — med deltagelse af
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bl.a. Alvar Aalto. Her efter 2. verdenskrig bliver medi-
cinen, som naevnt, mere effektiv og laeger og sygeple-
jersker, kan nu, med nyfremstillet antibiotika og diverse
vacciner, svaekke og ligefrem udrydde tidligere tiders
livstruende sygdomme. Det ggr pavillonhospitalet over-
flgdigt, ja ligefrem upraktisk. Her, i den antibiotiske tid-
salder, falder liggetiden pa hospitalerne; fra ca. 3 uger
og ned til ca. 1 uges liggetid. Ligesom den gennems-
nitlige levealder generelt stiger. Den medicinske triumf
kommer til at praege hospitalsarkitekturen pa Glostrup
Hospital. Omend hospitalet, som det 1. sakaldte super-
hospital i Danmark, bevarer flere af de tidligere tanker
omkring lys og sundhed. For selvom pavillonsystemet nu
erstattes af det fgrste egentlige, kompakte blokhospital,
bliver hospitalet alligevel karakteriseret som et lyst og
venligt hospital da det star delvist feerdigt i 1958.

Hospitalet bygges dybere end tidligere. Nu for fgrste
gang med sengestuer til begge sider af gangen. Gan-
gomraderne belyses derfor kun af indirekte, reflekteret
dagslys. Reflekteret dagslys karakteriseres ved, at det
ikke varierer ret meget i Igbet af dagen, hvilket skaber
gget kontrast og gget behov for kunstlys - ikke mindst i
dagtimerne. Det ggres ikke bedre af, at den anbefalede
loftshgjde saenkes og derved skaber mindre maengder
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De kuppelformede OP-rum har nu ingen adgang til dagslys, men det kraftige kunstlys kan styres fra flere sider, sa det ikke danner generende skygger pd o-
perationsbordet. Ligesom mekanisk ventilering nu sgrger for, at luftskiftet pd OP-rum nu kan ske kontrolleret, flere gange i timen (n)

dagslys og mindre friskluft. Glostrup Hospital planlaegg-
es i gvrigt som et af de sidste hospitaler med klart, jern-
fattigt glas - som er standard pa de tidligere hospitaler.
Men senere renoveringer betyder, at det jernfattige glas
- efterfglgende erstattes med almindeligt glas.

Sengestuerne maler 5,5 m x 4,5 m og er nu til 2-sen-
gsstuer, der i gvrigt senere bliver de fgrste egentlige en-
keltsengs-stuer. Et stort vindue, placeret i sengehgjde,
giver udsigt ud over traetoppene - inspireret af Paimio
Sanatorium i Finland. Loftshgjden pa sengestuerne er
ca. 3 m. Pa gangomraderne, betyder mekanisk ventila-
tion en yderligere nedsanket loftshgjde til 2,7 m. Fra
sengestuen er der direkte adgang til gang/opholdsom-
rade. Med dagslys pa sengestuen og kunstlys pa gan-
gen bliver det et klassisk eksempel pa det sammenstgd
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 sammenhangende bygning udfordres
af arkitekturen og opretholdes kun ved hjzlp af det
ngdvendige kunstlys der, sa at sige, binder de forskellige
rum sammen. lkke mindst i dagtimerne, hvor kunstlys
ligefrem kan veere ngdvendigt for, at skabe medlys og
reducere kontrastbleending og direkte modlys i synsret-
ningen. Men med dagslyset som ankerpunkt for gjets
adaption, skal der meget kunstlys til for at give lys i blok-
hospitalets dybe tveaersnit og pa gangomrader uden di-
rekte dagslys. Glostrup Hospital bliver det fgrste hospi-
tal i Danmark baseret pa mekanisk ventilation. De store
vinduer kan ikke lzengere dbnes og den dybe bygnings-

form giver ikke samme mulighed for naturlig ventilation
- igennem krydsventilering - som de tidligere typologier
gjorde. Mekanisk ventilation bliver standard pa hospi-
talerne fremover, hvor man begynder, at arbejde med
differentieret luftskifte, som kan varieres. Alt afhaengigt
af om der er tale om en sengestue med ca 1 anbefalet
luftskifte pr time eller et OP-rum, med op til ca. 5 gange
anbefalet luftskifte pr time.

Imens naturlig ventilation altsa er vaek i planlaegningen
af Glostrup Hospital, bliver der stadig gjort meget ud af
tidligere idéer om direkte adgang til naturlige omgiv-
elser med mulighed for, at patienter, kan opholde sig
udendgrs i direkte sollys og frisk luft.
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Teknologihospitalet

Rigshospitalet, Kebenhavn, 1970 - 75
Staeremose & Hansen Arkitekter

Rigshospitalet bliver bygget pa det som er Ny Frederiks
Hospital, oprindeligt anlagt i 1910 udenfor byen, i
landlige omgivelser, med lys og frisk luft. Men da Rigs-
hospitalet anlaegges pa samme matrikel, 60 ar senere,
er omradet nu forvandlet til et teet, voksende byomrade.
Rigshospitalet daekker i alt et areal pa ca. 25 hektar. Sva-
rende til ca. 250.000 m”. Pa hospitalet bliver der plads til
i alt ca. 1.100 patienter. Hospitalet anlaegges midt i det
oprindelige, centrale haveanlaeg, midt i det eksisterende
pavillonbyggeri. Rigshospitalet bliver - af samme grund -
kompakt, med et lille fodaftryk og hele 16 etager, anlagt
i en last akse, vinkelret pa det oprindelige pavillonbyg-
geri.

Ogsa planlaegningen af dagslyset, bliver underlagt mere
praktiske og funktionelle hensyn. Dagslysets betyd-
ning for sundheden er nu et glemt kapitel og troen pa
helbredelse i stedet lagt i haenderne pa medicinsk be-
handling. Som i andet montagebyggeri fra denne peri-
ode, er intentionerne primaert baseret pa gkonomi - og
pa fleksibilitet. De tynde gipsveegge, imellem baerende
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sgjlekonstruktioner bliver et nyt, vigtigt element. De kan
nemt rives ned og hurtigt og billligt flyttes og erstattes.
P& den made kan dyre ombygninger af den evigt udvi-
dende og udviklende hospitalsverden undgds. Men
denne fleksibilitet far - sammen med billig elektricitet
- direkte og negativ indflydelse pa bearbejdningen af lys
og luft.

| perioden 1950 - 1970 bliver elektriciteten billigere end
nogensinde fgr. Det muligggr de ofte meget store byg-
gerier fra denne periode, der alle baseres pa det ngd-
vendige kunstlys. | fleksibilitetens navn skabes nu helt
ens facadevinduer og ens lysarmaturer, uden stilling-
tagen til hvad der skal forega og hvorhenne. Der er lys
uanset aktivitet, ogsa hvis der skulle blive bygget om.
Lys der hverken tager hensyn til menneskets oplevelse
og perception, eller for den sags skyld til sundheden. Et
lys der snarere tager hensyn til den trang der, pa dette
tidspunkt, hersker til at kunne standardisere. En stan-
dardisering, der i hgj grad bliver et spgrgsmal om Lux,
uden at tage hensyn til solens lys og samspillet imellem
omgivelser og lys. Muligvis som resultat af denne kvan-
tificering af lyset, bliver kunstlyset i denne periode be-
tragtet som billigt og darligt. Pa grund af dets funktion



Kurver over lysforlgb pa et gangomrade. Kurven (@) viser lysforlgbet pd gangen pd et afsnit om dagen. Kurven (n) viser samme afsnit om natten. Bemeerk at der stort
set ikke er forskel i belysningen fra dag til nat. Et godt eksempel pG en arkitektur der i praksis er helt uden dagslys. Lyset for enden af bygninen nar kun ca. 2 m ind i

bygningen, der ialt er 176 m lang

som erstatningslys i alt for dybe og store bygninger med
for lav loftshgjde. Dagslyset underprioriteres og udlegg-
es snarere som et energimaessigt problem end som en
naturlig kilde til sundhed og lyskilde. Det blgde lys - pa
Bispebjerg Hospital og Aarhus Kommunehospital - er
vk, i stedet skaber store glaspartier og dybe bygninger
store kontraster imellem lys og mgrke. Kontraster, der
paradoksalt nok ofte ggr yderligere afskeermning for
dagslyset ngdvendig. Lyset artikuleres og bearbejdes
ikke pa samme made i forhold til den geografiske ori-
entering, og der tages slet ikke hgjde for vintersolens
sundhedsmaessige betydning. De fysiske omgivelser
pa Rigshospitalet er skabt ud fra et overordnet mal om
at teknologi kan skabe de bedste rammer for patien-
terne. Da hospitalet bliver indviet, er der stgrre fokus pa
teknologien og pa, at vaerelserne eksempelvis har egen
telefonisk forbindelse med personalet, end pa de mere
klassiske elementer, sdésom naturligt lys og naturlig luft.
De fysiske rammer og formen pa hospitalet kommer til
at lide under det faktum, at teknologien spiller sa frem-
traedende en rolle. Et eksempel pa det, er de rene, eukli-
diske former, der ikke udnytter sollyset sa godt som Bis-
pebjerg Hospital gjorde. Sengestuerne er 2-sengsstuer
pa ca. 6 x 5 m. Lofterne saenkes nu helt ned til 2,4 m
og bestar af gralakerede stalplader, der skjuler den in-
dbyggede, mekaniske ventilation. Af samme grund kan
vinduerne kun dbnes i begraeenset omfang. Friskluftind-
taget kommer i stedet fra “den store lunge” placeret
imellem 16. og 17. etage. | staerk kontrast til de oprin-
delige tanker og intentioner om frisk luft pa Bispebjerg

Hospital.

It must be possible to admit fresh, cold, external air
into the wards at pleasure without inconveniencing
the patients

Pa grund af bygningens stgrrelse og form udfordres
samspillet imellem dagslyset og kunstlyset. Bygningen
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
tvaersnit, et tvaersnit, der nu er hele 36 m dybt.

Dagslys og kunstlys er som naevnt adskilt fra hinanden,
men ikke nok med det, er de ogsa begge adskilt fra arki-
tekturens form og star frem som noget der er tilfgrt byg-
ningen. Lyset er blevet dislokeret. Lys skaber aktivitet og
nogle gange er lys direkte lig med aktivitet. Men hvor
der derimod er lige meget lys, bliver det svaerere at de-
finere hvor aktiviteterne er. De er frigjort og kan place-
res overalt. | den forbindelse kan det undre, at der ikke
tages hensyn til, at der er forskel pa aktiviteterne

pa Rigshospitalet: Sengestuerne bgr fungere som hjem-
mets rum, hvor belysningen kan tilpasses og justeres alt
efter brug og behov. Fordelingsgangene er bygningens
puls, det sociale mgdested pa afdelingerne. Her mo-
tioneres, hygges og samtales pa livet lgs. Men hvordan
kan man planlaegge det eneste centrale fordelingsareal
som en transportvej uden, at tro, at det vil blive brugt



Rigshospitalets hovedfacader anleegges mod SV. Rigshos-
pitalet anleegges vinkelret pd det eksisterende pavillonbyg-
geri Ny Frederiks Hospital (t.h.) og udnytter derfor slet ikke
vintersolen i samme grad, som de tidligere hospitaler. Gan-
gomrdderne er helt uden dagslys og orienteret mod S-S@.

til opholds- og restitueringsomrade? Med en belysning
og en arkitektur der signalerer motorvej - er det inten-
tionen, at komme hurtigt og effektivt fra A til B. Men i
den forbindelse har man glemt patienterne og hospital-
ets oprindelige betydning som et ly for de syge.
Sammenligner vi med de aldre og mindre hospitaler,
er dobbeltgange rent funktionsmaessigt mere praktiske
end gange med sengestuer til kun den ene side, idet
man sparer halvdelen af afstanden.

Imens man i 1930erne er i stand til at bringe dagslys
ind pa gangomraderne - dels pa grund af frygten for tu-
berkulose og bevidstheden omkring dagslysets helbre-
dende indvirkning, og dels pa grund af hospitalernes
mindre stgrrelse - lykkes det altsa ikke pa Rigshospitalet,
hvor der i stedet hersker biologisk tusmgrke dggnet
rundt.

Resultatet bliver at teknologiens hospital slet ikke benyt-
ter de tidligere elementer lys, luft og naturlige omgiv-
elser. Ligesom hospitalet bliver afhaengigt af gget me-
kanisk ventilation og gget brug af kunstlys i dagtimerne.
De naturlige omgivelser, i form af det haveanlaeg med
adgang til lys og luft, som oprindeligt planlaegges syd for
Rigshospitalet, bliver allerede tidligt i byggefasen ind-
draget som P-plads for det hurtigt voksende antal biler
op igennem 1970erne. Adgang til naturlige omgivelser
og solrige haveanlaeg for rekonvalescerende patienter
fravaelges altsa til fordel for asfalterede P-pladser.
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| kontrast til de oprindelige ideer om hospitaler udenfor
byen, placeret i naturlige omgivelser - uden nogen form
for belaegning

Omgivelserne ma ikke belaegges med fliser og om-
kranses dof taette, hgje bygninger, men i stedet fremsta
som dbne, kultiverede havelandskaber med mulighed
for pavilloner, lae, m.m. for, at rekonvalescerende pati-
enter, uafhaengigt af vejret, kan opholde sig mest mu-
ligt udendgrs

Rigshospitalet overser alle tidligere erfaringer omkring
hospitalsarkitekturens helende elementer: lys, luft og
naturlige omgivelser. Hospitalet planleegges som en
ydre ramme for komplekse, tekniske funktioner, hvor
fleksibilitet og effektivitet i stedet tager fokus fra hos-
pitalets oprindelige betydning som et helende miljg og
gaestehus for de syge.
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Gadehospitalet

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

Hospitalet er placeret udenfor Aarhus og er et af de
seneste faerdige, store hospitaler i Danmark. Hospital-
ets fgrste del tegnes i 1981 og tages i brug i 1987. Pro-
jektet anleegges som et barmarksprojekt udenfor byen,
som teet, lav bebyggelse. Bade den sociale og politiske
dagsorden praeger arkitekturen i denne periode, hvor ny
bymaessig bebyggelse primaert sker i omrader udenfor
byen.

Pa mange mader bryder Skejby Hospital med montage-
byggeriet fra 60erne og 70erne. | stedet for at anlaegge
en dyb, kompakt hospitalstypologi, anleegges mindre
enheder og et hospital i mere menneskelig skala, pla-
ceret udenfor storbyen. Hospitalet anlaegges i samme
akse som Kommunehospitalet, med sengeafdelinger SV
for fordelingsgangen - eller gaden - der nu igen har dags-
lys ligesom flere af de tidligere hospitalstypologier.

At hospitalet anlaegges udenfor byen, skyldes ikke sa
meget sundhedsmaessige arsager og naturlige omgiv-
elser, lys og luft, j.f. de tidlige hospitalstypologier. De
sundhedsmaessige idéer, skildret tidligere, er erstattet
af en mere social og politisk idé om, at bygge udenfor
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byerne. Det manifesterer sig i flere af de klassiske sund-
hedsmaessige elementer; sasom den anbefalede byg-
ningsdybde pa 30 fod, som nu bliver markant dybere.
Selvom de enkelte sengestuer kan ventileres naturligt,
bliver hele hospitalet derfor for dybt til naturlig ventila-
tion. Et centralt, mekanisk ventilationsanlaeg anbringes
i keelderetagen. Pa plantegningen ligner hospitalets
mindre enheder den oprindelige klostertypologi, fra fgr
reformationen, med sma, afsondrede haver og naturlige
omgivelser med lz og ro, men patergangen er veek og
uden overdakke giver de ikke pa samme made privatliv
og mulighed for ophold, uanset vind og vejrlig.

Orienteringen af hospitalet udnytter morgensolen, og
gardhaverne modtager vintersol, omend regelen om
den dobbelte hgjdes afstand ikke benyttes; gardhav-
erne bliver mindre end de tidligere pavillonbyggerier
og derfor reduceres antallet af solskinstimer - iszer i den
mgrke vinterperiode. Atrierne maler 17 m x 22 m og de-
res areal-hgjdeforhold (AH-indeks) er pa ca. 3,5. Men de
mgrke rgdstensfacader og et vinduesareal pa ca. 20 %
betyder det, at dagslysmaengden pa de sengestuerne
der vender ind mod atriet er relativ beskeden, med en
estimeret gennemsnitlig dagslysfaktor (DF) pa ca. 1 %.
Hospitalet bestar af lange gader, der forgrener sig i et



Skejby Hospital anlaegges som et gadehospital. Gaderne forbinder de enkelte enheder, som ligger vidt spredt fra hinanden. Omend med betydelig
teettere afstand imellem bygningerne end pavillonbyggeriet - og med mekanisk ventilering som indbygget standard

stort system. Bygningerne er op til 3 etager hgje - lige-
som pavillonhospitalet - men ikke anlagt med lige sa stor
udnyttelse af solens direkte lys. Fra de fleste sengestuer
og patientrum er der adgang til den lukkede gardhave,
der fungerer som dagslysindtag for sengestuerne.
Vintersolen nar ikke ind i sengestuerne, iszer ikke i de
mgrkeste maneder, ligesom hverken vintersolen eller
morgensolen resten af aret udnyttes i de sma atrier. For-
malet med atrierne er primeert, at give himmellys ind i
sengestuerne for derved, at reducere energiforbruget til
kunstlys.

Altialt er gadehospitalet et forsgg pa at revitalisere den
menneskelige malestok og skabe mindre enheder, en-
heder som, i stedet for udendgrs afstande som pa Bis-
pebjerg, er forbundet med overdakkede, integrerede
gader og strgg. | takt med udvidelsen af hospitalet bliver
disse gader udbygget og tilpasset, som en form for over-
daxekket pavillonbyggeri. Den overdaekkede gade bringer
dagslys ind pa gangomraderne igen, men den Igser ikke
problemerne med de store afstande imellem de enkelte
enheder, som vokser i takt med, at centraliseringen af
specialer og hospitalsenheder stiger her op igennem
80erne og 90erne. Pa den made bliver gadehospitals-
typologien ikke rationel i det lange Igb. Fordelene ved
de mindre enheder og den teette, lave bebyggelse, som
allerede er udfordret fra starten - mister terraen i takt
med, at hospitalerne vokser i stgrrelse igennem de kom-
mende artier. | stedet for taet lav tager de nye hospitaler
form af mere kompakte enheder, hvor gaden erstattes
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af en plads - en overdaekket base - med kortere, radizere
forgreninger ud til siderne, for pa den made, at redu-
cere de voksende afstande. Her handler det om tid og
effektivitet for personalet, der i stigende grad skal tilse
et stgrre antal patienter fordelt pa enkeltsengestuer.
Prisen for en sadan effektivisering er, at gadehospital-
ets umiddelbare fordele i form af naturligt lys og mu-
ligheder naturlig luft reduceres, i takt med gget behov
for mekanisk ventilering og kunstlys. Hvis vi sammen-
ligner med Hotel Dieu og pavillonsprincippets strategi
om, at optimere det naturlig dagslys og den naturlige
luft, bliver gadehospitalet det sidste forsgg pa at fglge
den strategi. Flere nye hospitaler anlaegges fremover
med klosterhaven som et gennemgaende tema, men
med meget hgjere og mere kompakte bygningstypolo-
gier, hvor AH-forholdet bliver endnu mindre, hvorfor
disse gardhaver og haveanlaeg egentlig ikke benyttes
igennem det kolde og mgrke vinterhalvar. | kontrast til
Nightinggales erfaringer med netop vintersolen og dens
betydning og indflydelse pa mortalitet og sygdomsfor-
Igb. Skejby Hospital viser, at fritliggende gader - med
dagslys pa gangomraderne - bliver svaert foreneligt i de
kommende store hospitaler. Gangomraderne fremover
er dobbeltgange uden dagslys, ofte placeret midt i bygn-
ingens tvaersnit, med sengestuer og rum pa begge sider
og med bygningsdybder som bliver dybere - og svaerere
at ventilere naturligt.
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Basehospitalet

Birmingham New Hospital, Birmingham, England, 2010
BDP Architects

Begrebet superhospital som fgrst skildres i Glostrup
Hospital, far en ny betydning i perioden 2012 - 2021.
Her opfgres hele 6 nye, store superhospitaler, samtidig
med at 12 eksisterende hospitaler ombygges og ud-
vides. | takt med den ggede stgrrelse, bliver fleksibilitet
en vigtig faktorer i valget af bygningstypologi. Hurtig ud-
vikling indenfor medicin og teknologi ggr det vanskeligt
at forudsige fremtiden, hvorfor det bliver sveert - for ikke
at sige umuligt - at planlaegge et hospital, de naeste 30-
40 ar frem i tiden til en helt ukendt fremtid.

| udlandet er nye basehospitaler et svar pa tidsvarende
bygningstypologi. En bygningstypologi, som pa mange
mader komme ftil at preege hospitalsarkitekturen fre-
mover og komme til, at danne rammerne for fremtidens
hospitalsarkitektur ogsa i Danmark. Ny Birmingham
Hospital er et eksempel pa et sadant hospital. Her er
plads til 1.213 patienter, primaert pa enkeltsengsstuer.
Den gennemsnitlige liggetid er nu kun ca. 3 dage. Hos-
pitalet danner de fysiske rammer for en kompleks sam-
menlaegning af flere forskellige enheder. Hospitalet er
bygget op over en slags campus, samlet i en overdaek-
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ket base i stueplan. Pa den made sgges at opna et stort
terapeutisk miljg, men i en menneskelig skala. Ny Bir-
mingham Hospital fokuserer pa evidensbaseret viden
omkring mange af de velkendte elementer, heriblandt
lys, kunst, farver og naturlige omgivelser.

Alligevel er det slaende, at helt grundlaeggende, klassiske
anbefalinger, eksempelvis omkring udnyttelse af solens
lys igennem vinterhalvaret og adgang til frisk, naturlig
luft i naturlige omgivelser, ikke udnyttes i samme grad
som tidligere. Rent lysmaessigt, star der i beskrivelsen af
hospitalet at

Arkitekturen muligggr mere naturligt dagslys i byg-
ningen og samtidig g@r det muligt at aendre funktioner,
idet der ikke lzengere er en indre midterste zone, helt
uden dagslys

Men sammenligner vi med de tidligere hospitalsty-
pologier, er sandheden en anden. Bygningsdybden er
fortsat dyb - 16 meter - og de horisontale vinduer giver
mindre lys, dybt i bygningen. Betydeligt mindre lys end
de mere vertikale portraetvinduer, der skildres i eksem-
pelvis tidligere hospitalstypologier, sasom Glostrup
Hospital. Afskaeermende foranstatninger imod solens lys



Bygningen bestdr af tre, ens ovale former, med forholdsvis lille afstand til hinanden. Slet ikke “den dobbelte hgjdes princip” (n). Bygningen er orienteret sadan, at de
stgrste facader vender mod @ og V og de mindste facader mod S og N - modsat Nightingales pavilloner (t.h.). Farver og naturlige materialer, sésom tree, sgger - ligesom
Martin Nyrops Bispebjerg Hospital - at skabe en “moderne og hjemlig” atmosfeere pa patientgangene — her anno 2010 ().

bliver ngdvendige, ligesom vinduernes lavformat giver
relativt meget udsigt, men ogsa relativt mindre lys dybt
i sengestuerne og st@rre problemer med solvarme. Lige-
som for Rigshospitalet, ngdvendigger den meget abne,
fleksible facade anvendelse af ringere, solafskeermende
glastyper, der reducerer det naturlige dagslys med helt
op til ca. 30 %.

Ny Birmingham Hospital er pd den made en videreud-
vikling af teknologiens hospital, med mange af de
samme svagheder som tidligere skildret i Rigshospitalet.
Det har ogsa arvet mange af de samme problemer med
hensyn til manglende dagslys pa gangomraderne, og
manglende adgang til naturlige omgivelser. Hospitalet
ligger centralt inde i byen og det skaber, i sig selv, be-
greensede udendgrs arealer med adgang til frisk luft og
direkte sollys.

P& mange mader mister hospitalet dets regionale seer-
praeg og star som en tom beholder, der ikke tilpasser
sig regionale kulturrelle eller dagslysmaessige tilhgrs-
forhold, men snarere virker fremmedggrende og ster-
ile. Udgangspunktet for de internationale, generelle
elementer indenfor evidensbaseret design suppleres
med en mere funktionel inddeling i “ideelle”, fleksible
enheder, som en slags byggesten for hele hospitalet.
Hele gulvplanlaegningen er pad den made designet til at
muligggre fleksible veegpositioner. Ligesom facadens
vinduer og sprosser er bragt pa linje i et 300 mm grid.
Igen en gentagelse af teknologihospitalets typologi. Den
ensartede byggeenhed er et nyttigt, funktionelt aspekt
nar bygningen senere bliver anvendt. En sygeplejeafdel-
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ing kan eksempelvis omdannes til et ambulatorium
eller til kontorer og behov for voksende afdelinger kan
imgdekommes. De eneste faste elementer er helt basale
serviceydelser, der forbliver fast i midten af hospitalet.
Men ligesom for Rigshospitalet, gar denne fleksibilitet
ud over bade lys- og luftplanlaegningen.

Hospitalets enkeltsengsstuer ventileres nu fuldt me-
kanisk. Der indblaeses ca. 195 m? luft i timen. Alts& mar-
kant mere luft end de anbefalede 70 m?® pr time pr pa-
tient i starten af 1900-tallet. 1900-tallets praksis svarer
til ca. 1 luftskifte pr time pr patient - ved en loftshgjde
pa 4,2 m og et sengeareal pa 3,3 m x 5 m pr patient,
imens praksis i dag er ca. 4 luftskifte pr time. Modsat det
naturligt, kelede luftindtag, der sggte mod en indblaes-
ningstemperatur i naerheden af 19 °C, som pa Bispeb-
jerg Hospital, kgles den ventilerede luft i dag elektrisk og
den kgles til en lavere temperatur, ca. 17 °C. Begge dele
koster betydeligt mere energi, men er ngdvendig for, at
holde temperaturen nede pa de store hospitaler, hvor
bade mennesker og teknisk udstyr ofte betyder ophob-
ning af meget varme i Igbet af dagen og problemer med
overophedning.

En undersggelse fra Energistyrelsen Best practice, hos-
pitalsventilation 2013 slar fast, at sengestuerne pa hos-
pitaler med mekanisk ventilering har et luftskifte fra 1
gang pr time til 7 gange pr time. Med et gennemsnit
pa 2,4 gange pr time, altsa betydeligt lavere end for de
kommende, nye superhospitaler.

Danske hospitaler bruger i dag ca. 460 mio. kWh el og
660 mio. kWh varme (graddagekorrigeret) arligt, i 2011-



tal. Ventilation star for det stgrste samlede energifor-
brug pa danske hospitaler. Ca. 20 % af elforbruget gar til
ventilation og ca. 50 % af varmeforbruget til ventilation.
Sammenlagt udggr ventilation pa den made ca. 40 % af
det samlede energiforbrug.

Lysmaessigt udnyttes morgensolen ikke laengere som
tidligere, og der tages ikke laengere hgjde for forskelle
imellem morgen- og aftensol. De fleksible rammer og
helt ens byggeelementer ggr, at hospitalet dbner lige
meget op for sollyset overalt. Det skaber problemer
og ngdvendigggr anden beskyttelse imod solens lys og
varme; i form af betydeligt ringere, solafskeermende
glas. Som det ses pa fotos, reflekteres og filtreres sol-
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,
jernfattige glas pa bade Aarhus Kommunehospital og
Glostrup Hospital. Vinduernes oprindelige betydning
som friskluftsindtag udnyttes heller ikke laengere, pa
grund af effektiv mekanisk ventilation.

| den sammenhaeng er det interessant, at OP-rum igen
planlaegges med direkte adgang til dagslys - efter en
periode fra 1958 og frem til nu helt uden dagslys.

De lukkede atrier dimmensioneres relativt sma i forhold
til hgjde, princippet om den dobbelte hgjdes afstand er
ikke overholdt. Areal-hgjdeforholdet (AH-indekset) er
ca. 1, altsa mindre end Skejby Hospital, hvilket skaber
mgrke stuer ind mod atrierne - som slet ikke modtag-
er sollys igennem vinterhalvaret i flere af de nederste
etager.

Konklusion

Undersggelsen viser, at der overordnet er sket en kon-
tinuerlig udvikling henimod stgrre og dybere hospi-
taler, med lavere loftshgjde med tilsvarende lavere
vindueshgjde - og mere horisontale vinduer - op igen-
nem perioden 1910 til 2010. Samtidig er mekaniserings-
graden og energiforbruget steget, pa grund af gget for-
brug til henholdsvis mekanisk luftventilation og elektrisk
lys. Fordelt over tid ser fordelingen imellem mekanisk og
naturlig ventilering saledes ud:
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Forholdet imellem naturlig og mekanisk ventilation, samt deres ven-
tileringsgrad, baseret pa beskrivelserne af typologier.

B Naturlig
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Luftmaessigt har kravene til ventilering samtidig aendret
karakter. Fra udelukkende, at vaere baseret pa naturlig
ventilation, til i dag at vaere udelukkende baseret pa me-
kanisk ventilation. | samme periode er luftskiftet gget
fra ca. 1 gang i timen og helt op til ca. 4 gange i timen.
Undersggelsen rejser i den forbindelse spgrgsmalet, om
mekaniseringsgraden er for stor og om den mekaniske
ventilation i disse ar overdimensioneres pa hospitaler?
Kan den eventuelt reduceres og suppleres med bedre
naturlig ventilation pa konkrete tidspunkter af dgg-
net?

Lysmaessigt kommer energirammeberegningerne ftil, at
spille en afggrende rolle i planlaegningen af de fremti-
dige hospitaler. Pa Ny Hvidovre Hospital planlaegges eks-
empelvis 3-lagsglas. Men i den forbindelse kan det vaere
hensigtsmaessigt, at se pa om det kan lade sig ggre at
bibeholde bedre, klarere 2-lagsglas - der lukker op ftil
25 % mere dagslys ind end lavenergiglas. | sa fald kan
glasarealer balanceres og dimensioneres bedre i forhold
til solens varmeindstraling for derved samtidig, at und-
gd overopvarmning, med heraf gget behov for ventile-
ring samt kgling. Igen afhanger det af orienteringen
af sengestuerne. Store glasarealer kan veere med til at
varme bygningen op om morgenen nar den er koldest,
og dermed bidrage gavnligt i sundhedsmaessig- og e-
nergimaessig sammenhang - ligesom store glasarealer
omvendt kan bidrage negativt ved eksempelvis, at skabe
for meget varme og lys i de sene eftermiddags- og af-
tentimer.

Samlet viser undersggelsens resultater, at bygningsty-
pologi og arkitektur spiller en central rolle for bade luft
og lys. | praksis er det sveert, at adskille naturligt lys og
luft fra arkitektoniske form. Det er svaert at fa naturligt
lys i byggerier der er for dybe, ligesom det er sveert at
ventilere dybe bygninger naturligt. Omvendt vil det
vaere muligt, at forbedre luft og lys, og samtidig mindske
energiforbruget, hvis hospitalstypologier udformes og
balanceres bedre i forhold til lys- og luftforhold. | samme
forbindelse kan krav om mekanisk ventilation evt. ned-
justeres til tidligere tiders praksis, som skildret i denne
undersggelse. Undersggelsen viser, at lys- og luftplan-
legning er meget teet knyttet til arkitekturtypologi igen-
nem hele perioden 1910 - 2010. Undersggelsen viser, at
der er et potentiale i at forske videre i hvordan denne
tilknytning kan optimeres og hvordan bygninger kan
forbedres lys- og luftforholdsmaessigt ved hjaelp af arki-
tektur. Ikke kun for hospitaler, men generelt indenfor
det byggede miljg. P4 den made peger undersggelsen
pa, at flere sundhedsmaessige forhold kan bedres, sam-
tidig med at energiforbruget rent faktisk kan reduceres i
byggeriets samlede levetid.

Undersggelsen peger i den forbindelse pa, at den geo-
grafiske orientering spiller en markant - og ofte overset
- rolle. Her ligger ngglen til at Igse flere af de problemer
og udfordringer som lys og luft kan udggre. Bade rent
sundhedsmaessigt og energimaessigt.
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