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Hvidovre Hospital har dig og dine nærmeste i centrum. Vi er her 

for dig, når det virkelig gælder. Om du er her i få timer eller i et 

længere forløb, så har vi viljen og viden til at give dig den bedste 

behandling.

Vilje og viden kræver optimale rammer, hvor du og dine nærmeste 

er trygge, informerede og deltagende i din behandling.

    De rammer skaber vi nu!

Bilag mærket * vedlægges konkurrenceprogrammet i 5 eksemplarer. 
Øvrige bilag undtagen bilag 2 og 10 vedlægges konkurrenceprogrammet i 1 eksemplar 
i en samlet bilagsmappe.
Alt bilagsmateriale samt konkurrenceprogrammets to bind vedlægges på cd-rom.
Bilag mærket ENG vedlægges både i dansk og engelsk udgave.

1  *  ENG ”VISION FOR KVALITETSFONDSPROJEKTET NYT HOSPITAL HVIDOVRE” 
 (Smith Innovation for Hvidovre Hospital) - pdf, 21.12.2011
2 FILM OM VISIONEN OG VISIONSFORLØBET 
 (Smith Innovation for Hvidovre Hospital) – videoklip, 05.01.2012 
3  *  ENG ”TEKNOLOGISK IDÉKATALOG” 
 (Innovation Lab for Hvidovre Hospital), pdf, 2012
4   ”WAYFINDING PÅ HVIDOVRE HOSPITAL” 
 (Hvidovre Hospital), pdf, 2012 
5  GEOTEKNIK 
 (Franck Geoteknik for Hvidovre Hospital), pdf, 17.02.2012
6  NOTAT: MILJØFORHOLD 
 (Franck Geoteknik for Hvidovre Hospital), pdf, 20.02.2012
7  KRAV TIL IFC-MODEL/BIM-TJEKKER 
 (Dalux for Hvidovre Hospital), pdf
8  UDKAST TIL RÅDGIVERKONTRAKT
 (Hvidovre Hospital), pdf, v.1.0, 07.12.2012
9  STYRINGSMANUAL 
 (Hvidovre Hospital), pdf, juli 2012
10  TEGNINGER (eks. forhold)
 (Iht. tegningsliste) dwg, pdf
11 LEDNINGER I JORD OG MATRIKELFORHOLD 
 (LE34 for Hvidovre Hospital), dwg/pdf, 08.06.2012 
 

Region Hovedstadens publikationer om byggeri forudsættes konkurrencedeltagerne 
bekendt:

• ”Anbefalinger for funktionsplanlægning af fælles akutmodtagelser i Region  
 Hovedstaden”, udateret
• ”Anbefalinger for helende arkitektur”, maj 2010
• ”Det politiske grundlag for byggeri i Region Hovedstaden”, maj 2011
• ”Arealstandarder for hospitalsbyggeri”, udateret
• ”Rapport om tilbud og fysiske rammer for kvinde-barnområdet i Region  
 Hovedstaden”, udateret

Disse og andre publikationer kan fi ndes på hjemmesiden www.nythospitalhvidovre.dk.
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Nyt Hospital Hvidovre

Bind 1: Vision, projektkrav og betingelser

Konkurrenceprogram 1





Kære deltagere i konkurrencen!

Til lykke med prækvalifikationen – og god fornøjelse med projektet.

Vi har lagt et stort arbejde i at udarbejde dette konkurrenceprogram, og vi håber, at det 
vil inspirere jer til kreativitet, innovation, engagement og omtanke. Vi håber også, at det 
formidler indtrykket af den store vilje blandt os på hospitalet til at medvirke til at udvikle 
de bedste svar på opgaven.

Vi glæder os til at modtage en række inspirerende forslag, som vil give os det bedste 
udgangspunkt for udviklingen af hospitalet hen imod den vision, som danner grundlag for 
Nyt Hospital Hvidovre.

Byggeprojektet er kun et ud af flere tiltag, der udvikler Nyt Hospital Hvidovre. Organisationen 
og arbejdsgangene udvikles, også for at skabe samspil og effektivitet; adfærd og tilbud 
ændres for at tilbyde individuelle løsninger til patienterne og give plads til deres ønske om 
at deltage; der er behov for at udnytte ny teknologi til at automatisere og effektivisere 
arbejdsgange og informere bedre og mere præcist; og der er brug for fortsat udvikling i de 
lægefaglige tilbud. 

Nyt Hospital Hvidovre er afhængig af, at vi i samarbejde får projektet til at indgå i en sam-
menhæng med udviklingen af hospitalet. 

Vi er parate – og vi håber, at I også er det!

Med venlig hilsen

Ledelsen og medarbejderne på Hvidovre Hospital



Nyt Hospital Hvidovre er den samlede betegnelse 
for den gruppe af byggeprojekter, der planlægges på 
Hvidovre Hospital frem til 2020. Det største af projek-
terne er det nye byggeri, som er genstand for denne pro-
jektkonkurrence.

Visionen for projekterne i Nyt Hospital Hvidovre skal 
tjene som fokus gennem de år, der vil gå, før projekterne 
er bragt til ende. 

1 VISIONEN



1.1  	Region Hovedstaden

Region Hovedstadens vision er et sundhedsvæsen i verdensklasse. Derfor ar-

bejdes der hele tiden med at udvikle sundhedsvæsenet, så det bedst mulige til-

bud til borgerne ydes. Uanset hvad man fejler, og hvor man bor, skal borgerne 

være sikre på at blive behandlet med en høj faglig kvalitet. Sundhedsvæsenet i 

dag er af høj kvalitet med borgerne er i centrum – og det skal fortsætte.

 

Region Hovedstaden har vedtaget et politisk grundlag for byggeri. I det poli-

tiske grundlag fokuseres der på en række områder, som er særligt relevante 

i forhold til kvalitetsfondsbyggerierne, blandt andet funktionalitet, fleksi-

bilitet, tilgængelighed, sikkerhed, uddannelse, hygiejne og bæredygtighed. 

Herudover er der vedtaget en række strategier, politikker, planer og standarder 

som understøtter regionens vision. De kan findes på regionens hjemmeside.

1.2  	Nyt Hospital Hvidovre

Inden for rammerne af Region Hovedstadens vision, og med denne som fun-

dament, har vi som medarbejdere på Hvidovre Hospital sammen med repræ-

sentanter for patienter og pårørende formuleret visionen for Nyt Hospital 

Hvidovre. Her i begyndelsen af konkurrenceprogrammet vil vi gerne fortælle 

jer lidt om visionens betydning for opgaven.

Patienten er det centrale for os på Hvidovre Hospital. Vi ønsker at optimere 

samspillet mellem bygninger, teknologi og vores adfærd for at skabe de bedst 

tænkelige patientforløb. Ambitionen er ikke ny - men den skal udfoldes under 

væsentligt andre forhold og med en anden radikalitet end tidligere.

Ved at sætte patienten i centrum kan vi sammenfatte tre væsentlige hensyn, 

nemlig til den gode arbejdsplads, det effektive hospital og patientens oplevelse.
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Vi forventer af jer, at I vil være sammen med os om at tænke nyt – og for at in-

spirere jer i konkurrencen, og for at være med til at sætte stemningen for sam-

arbejdet, har vi fået Innovation Lab, der er en virksomhed med en bred, inter-

national viden om fremtidens it og teknologier, til at udvikle et ”Teknologisk 

Idékatalog” (bilag 3), som I skal glæde jer til at læse. 

Det er patienten i centrum, der gør, at både den lægefaglige 

og oplevede kvalitet set fra brugerens side er optimal.

Patienten, og også den pårørende, er ikke en entydig størrelse. Vores patient er 

både det for tidligt fødte barn og den ældre patient med behov for medicinsk 

behandling; teenageren, der er faldet med skateboardet; gør–det selv-manden, 

der har brækket benet i faldet fra stigen; den nybagte mor efter kejsersnittet – 

og hendes nyfødte søn; og deres familier, venner og hverdag. Mennesker med 

mange forskellige sygdomme – de fleste på vej til at få det bedre, men ikke 

dem alle.

Selvom patienter og pårørende er forskellige, skal vi møde dem med de sam-

me værdier. Ethvert møde med patienter og pårørende, både det første møde 

og den efterfølgende kontakt, skal ske ligeværdigt og menneskeligt: Vores kon-

takt med patient og pårørende er menneske til menneske.

De fysiske rammer skal desuden medvirke til at sikre, at vi kan tale med pa-

tienter og pårørende åbent og i fortrolighed – og at der er plads til at tale 

sammen os imellem, når der er behov for det. For når vi taler fagligt sammen, 

handler det om patienten.

Visionen indgår i konkurrencematerialet som bilag 1. I kan også se en film, 

hvor deltagerne i forløbet fortæller om visionen og arbejdet med at formulere 

den – filmen indgår i konkurrencematerialet som bilag 2.

Det er patienten i centrum, der skaber den gode arbejds-

plads, fordi vi som ansatte er her for at gøre en forskel.

Hvis der ikke var nogen patienter, var der ikke behov for noget hospital. Men 

uden personale ville hospitalet ikke kunne fungere. Og uden gode rammer vil 

vi ikke kunne yde vores bedste over for patienter og pårørende.

Nybyggeriet danner rammen om vores arbejdsgange. Disponeringen af funk-

tionerne i de fysiske rammer skal understøtte optimerede arbejdsgange. Det 

skal medvirke til at sikre det fysiske og psykiske arbejdsmiljø og understøtte 

kontakten til patienten og de pårørende. 

I den sammenhæng har vi formuleret princippet om ”onstage” og ”offstage”. 

Det er to begreber, der hænger sammen: Når vi er ”onstage”, er vi på, tilgæn-

gelige for patient og pårørende – når vi er ”offstage”, er det for at koncentrere 

os om f.eks. kontorarbejde, eller for at lade op, så vi kan yde vores bedste, når 

vi igen går ”onstage”.

Det er patienten i centrum, der sikrer effektivitet, fordi en 

tryg, informeret og deltagende patient hurtigere bliver 

rask.

Logistikken og teknikken skal arbejde for os. Den ses ikke, men den er ryg-

raden i Nyt Hospital Hvidovre. Den støtter os i vores arbejde og sørger for at 

funktionerne hænger sammen. Når tingene fungerer og er gennemtænkte, 

behøver vi ikke spilde tiden. Og vi får det overskud, der skal til, for at vi kan 

involvere patienten og de pårørende i det fælles mål: at patienten bliver rask.

Ny teknologi, eller anvendelsen af teknologi innovativt, kan hjælpe os til at 

gøre tingene på en ny måde. Det stiller krav, både til os, men også til jer: Vi 

skal skabe de fysiske rammer om nye måder at gøre tingene på – måder, som 

vi ikke kender i dag.
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Robusthed
En robust bygning er egnet til at tilpasse sig til, modstå 
eller rumme skiftende omstændigheder, som ikke har 
kunnet forudses på tidspunktet for planlægningen og 
opførelsen af bygningen.

”Robust” kan yderligere beskrives gennem anvendelsen af 
følgende tre begreber:

Fleksibilitet
Bygningens evne til at tilpasse sig til ændringer i funktion-
en gennem mindre tilpasninger af de fysiske rammer, der 
kan ske uden at forstyrre den øvrige drift.

Elasticitet
Bygningens evne til at udvide eller indskrænke areal, enten 
eksternt gennem en udvidelse af bygningens areal eller 
internt gennem indskrænkning af en funktions brugsareal 
og/eller tilsvarende udvidelse af en anden funktions 
brugsareal – også uden at påvirke den øvrige drift.

Generalitet
Bygningens evne til at tilpasse sig til ændringer i funktio-
nen uden at skulle tilpasses de fysiske rammer.

Alle tre begreber kan optræde i kombination med hinan-
den på flere forskellige bygningsmæssige skalaer, fra den 
enkelte bygningsdel til det samlede bygnings-kompleks, 
og med varierende tid til tilpasning, fra sekunder til år.
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Opgaven omfatter både en helhedsplan for hospitalet 
og et forslag til disponering af udbygning af hospitalet 
som en del af denne helhed.

Det er en særlig udfordring at sikre sammenhængen 
mellem det nye byggeri og det eksisterende hospital – 
og at sikre hospitalets funktion, mens der bygges. 

2 OPGAVEN



Visionen for Nyt Hospital Hvidovre skal være pejlemærket for nybyggeriet i 

hele dets udformning, fra funktionsplanlægning, disponering af afdelinger og 

rum til de logistiske løsninger og det arkitektoniske greb.

Ved at have visionen som pejlemærke vil projektet medvirke til at udvikle 

Hvidovre Hospital på en række andre områder:

•	 Nærhed – med udgangspunkt i patienten disponeres funktionerne hen-

sigtsmæssigt ud fra nærhedskrav, så patienten er i centrum for behand-

lingsforløbet.

•	 Robusthed – både byggeteknik, installationer og disponering planlægges, 

så det samlede bygningskompleks forbliver robust ved ændrede funktio-

ner og behov.

•	 Arbejdsgange – de nye fysiske rammer indgår i udviklingen af arbejds-

gange, der forbedrer arbejdsmiljøet og effektiviteten.

•	 Teknologi – innovation og ny teknologi understøtter effektivitet og giver 

tid til kerneopgaven, behandling og pleje af patienten.

•	 ”Wayfinding” – det bliver nemmere at orientere sig på det samlede hospi-

tal, både for patienter, pårørende og personale.

Nyt Hospital Hvidovre er navnet på den gruppe af projekter, som samlet ud-

gør udbygningen af Hvidovre Hospital. Der planlægges såvel nybyggeri som 

ombygninger i det eksisterende hospital, både i sengeafdelingerne og i am-

bulatorierne.

Ombygningerne i det eksisterende hospital indgår ikke i denne konkurrence 

eller i det efterfølgende byggeprojekt. Ombygningerne omtales her for at ori-

entere om den sammenhæng, der forventes at være mellem det nye byggeri og 

ombygningerne. Der vil løbende være påvirkninger mellem ombygnings- og 

nybygningsdelen og afklaring af grænseflader gennem et samarbejde mellem 

rådgivere og bygherrens organisation.

Denne konkurrenceopgave består af to dele: helhedsplan og nyt byggeri.

Helhedsplan

Helhedsplanen skal sikre en rationel planlægning af nybyggeriet og fremti-

dige udbygninger af Hvidovre Hospital: Foruden at fastlægge placeringen af 

nybyggeriet, herunder sammenhængen med det eksisterende hospitalskom-

pleks, skal planen anvise muligheder for fremtidige udbygninger.

Nyt byggeri

Der skal opføres nyt byggeri som en del af helhedsplanen i forbindelse med 

det eksisterende hospitalskompleks. Det nye byggeri skal rumme følgende 

funktioner:

•	 Akutmodtagelse

•	 Børneafdeling (sengeafsnit og ambulatorium) 

•	 Neonatalafdeling

•	 Kardiologisk afdeling (sengeafsnit og ambulatorium)

•	 Obstetrisk afdeling (sengeafsnit)

•	 Øvrige funktioner, herunder kontorer og indgangs- og forbindelsespartier

•	 Parkeringsområde
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2.1  	Helhedsplan

2.1.1   	 byggefelt

Hvidovre Hospital har et grundareal på ca. 225.000 m2. Grundarealet er udlagt 

til hospitalsformål. Byggefeltet udgøres af hele matriklen. 

Helhedsplanen skal omfatte hele hospitalets matrikel. De eksisterende pavil-

loner øst og vest for hospitalet samt parkeringspladser på terræn (bortset fra 

parkeringspladserne ved den nuværende akutmodtagelse) på matriklen for-

udsættes bevaret i dette projekt. De kan, som led i helhedsplanen for muligt 

fremtidigt byggeri, foreslås fjernet.

2.1.2   	 omfang

Der er ikke konkrete planer for andre, større tilbygninger til hospitalet end 

den, som planlægges i dette projekt, men det er sandsynligt, at behovet opstår 

på et senere tidspunkt. Forslaget skal derfor redegøre for helheden i nybygge-

riet og følgende yderligere muligheder for byggeri i sammenhæng med land-

skab og friarealer:

•	 En udvidelse af akutmodtagelsen: 5.000 m2 etageareal i sammenhæng 

med den nye akutmodtagelse (jf. 3.6).

•	 Et renseanlæg: 1.000 m2 hvoraf halvdelen kan placeres i kælder (jf. 5.3.5). 

Renseanlægget skal placeres i én bygning.

•	 Yderligere nyt byggeri (hospital, funktionen er ikke yderligere fastlagt): 

100.000 m2 etageareal samt areal til 600 parkerede biler. 

Det fremtidige nybyggeri skal kunne gennemføres med en naturlig sammen-

hæng med hovedstrukturen i det samlede hospitalskompleks, uden at funk-

tionen af det nybyggeri, som planlægges med dette projekt, forringes.

2.1.3   	tra fikale forhold

Helhedsplanen skal behandle de trafikale forhold for forskellige former for 

trafik. Udgangspunktet for helhedsplanen skal være de tilkørselsforhold, som 

vises på oversigten side 12: Indkørsel fra Kettegård Allé med adgang for biler 

og ambulancer til hospitalets nuværende parkeringskælder. Kørselsretning 

fra vest mod øst (ændret i forhold til den nuværende kørselsretning).

Krav til trafikale forhold uddybes i afsnit 3. 

2.1.4   	la ndskab og friarealer

Helhedsplanen skal omfatte forslag til landskabelig bearbejdning af friarea-

lerne. Der skal både foreslås en landskabelig bearbejdning af friarealerne i 

forbindelse med tilbygningen og principper for en landskabelig bearbejdning 

af friarealerne i forbindelse med muligt fremtidigt byggeri som led i helheds-

planen.

Det er væsentligt, at den foreslåede løsning i forbindelse med det nye byg-

geri fremstår afsluttet og som en helhed, der ikke er betinget af yderligere 

tilbygninger i fremtiden, men løsningen skal heller ikke modvirke fremtidigt 

nybyggeri.

2.2  	Nyt byggeri

Det planlagte nye byggeri omfatter en udvidelse af hospitalets kapacitet, der 

blandt andet skal rumme en ny akutmodtagelse, børneafdelingen og andre 

funktioner. Desuden omfatter ”nybyggeri” de forbindelser til det eksisterende 

hospital og ombygninger i det eksisterende hospital, der følger af tilbygnin-

gen, og som er nødvendige for at sikre opfyldelsen af krav og ønsker til funk-

tionen.
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Ekspertpanelet har i sine beregninger anvendt nogle standarder som er lagt 

til grund for dimensioneringen af funktionerne i det nye byggeri. Hvor eks-

pertpanelet ikke har anvendt arealstandarder, har Region Hovedstadens are-

alstandarder ligget til grund for dimensioneringen.

Arealstandarder, både Ekspertpanelets og Region Hovedstadens, angiver et 

nettoareal for en funktion inkl. dennes forholdsmæssige andel af bifunktio-

ner, der er nødvendige for funktionen. Bruttoarealet omfatter nettoarealet 

samt teknik-, fordelings- og konstruktionsarealer. Forholdet mellem det sam-

lede netto- og bruttoareal må ikke være større end 2,0.

Overholdelsen af det samlede bruttoareal på 30.560 m2 er et minimumskrav 

i konkurrencen.

Sammenhængen mellem det eksisterende hospital og det nye byggeri udgør 

en særlig udfordring: Det eksisterende hospital, og dermed de funktioner, som 

nybyggeriet skal have sammenhæng til, er lagt fast uden for projektets ram-

mer. 

En anden særlig udfordring er det eksisterende hospitals drift, der skal kunne 

foregå uhindret under hele byggeperioden. Det stiller krav, både til dispone-

ringen af nybyggeriet og til planlægningen af udførelsen.

Det nye byggeri kan placeres overalt i byggefeltet, spredt eller som et samlet 

hele, så længe funktionskravene opfyldes.

I bind 2 af konkurrencematerialet redegøres der for de eksisterende bygnings-

mæssige, arkitektoniske og tekniske forhold samt for projektets forudsætnin-

ger.

4 3 2 1 4 3 2 1

KFP00_SPE_link2.1.3

4 3 2 1 4 3 2 1

KFP00_SPE_link2.1.3

4 3 2 1 4 3 2 1

KFP00_SPE_link2.1.3

Ambulancevej
Bil
Køregade i parkeringskælder

Nuværende

Fremtidige

Diagrammerne viser nuværende og fremtidige tilkørselsforhold
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FUNKTION ANTAL SENGE NETTOAREAL ANTAL U/B RUM NETTOAREAL ANDET AREAL
SAMLET
NETTOAREAL

SAMLET 
BRUTTOAREAL 

AKUTMODTAGELSE

KARDIOLOGI

BØRNEAFDELING

NEONATAL

OBSTETRIK

ØVRIGE FUNKTIONER

AREAL I ALT

75

47

61

23

52

2.250

1.645

2.135

  1.150

1.820

20

29

18

700

970

600

1.500

2.510

4.450

2.615

2.735

  1.150

1.820

2.510

7.120

4.184

4.376

1.840

2.912

4.016

15.280 30.560

Hvidovre Hospitals samlede arealbehov i nybyggeri er beregnet til i alt 30.560 kvadratmeter brutto jf. nedenstående oversigt.
Eventuel parkering i konstruktion skal ikke være indeholdt i bruttoarealet.

FÆLLES LOGISTIK OG 
TEKNIK

6.112
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Ankomsten til og det første møde med hospitalet ska-
ber de første indtryk af hospitalet,og er derfor vigtige at 
bearbejde. 

Mindre synlige, men lige så væsentlige er de funktionelle 
sammenhænge og logistikken, både i det nye byggeri og 
mellem det nye byggeri og det eksisterende hospital – 
samlet en forudsætning for hospitalets funktion.

3 3.1-3.4 
FUNKTION



3.1  	Ankomsten til hospitalet

Der skal disponeres en ny fælles indgang til Hvidovre Hospital i det nye byg-

geri. Den fælles indgang skal være i entydig forbindelse med den overordnede 

struktur for fordeling på det samlede hospital. Indgangen skal kunne benyttes 

af alle, der kommer til hospitalet.

Der skal derudover være én entydig indgang for alle akutte patienter til akut-

modtagelsen ved ankomsten til hospitalet.

Trafik

Der skal etableres 325 parkeringspladser, enten i forbindelse med det eksiste-

rende parkeringsanlæg eller som et selvstændigt område, ikke nødvendigvis i 

konstruktion. Der skal være entydig forbindelse mellem parkeringspladserne 

og indgangen. Placeringen og disponeringen af parkeringspladserne skal være 

robust i forhold til anvendelse i sammenhæng med den eksisterende parke-

ringskælder.

Der skal være særlig opmærksomhed omkring følgende forhold:

•	 Ambulance: Selvstændig ambulancevej fra indkørslen til grunden frem 

til ambulanceindgangen til akutmodtagelsen.

•	 Bil: Kort- og langtidsparkering. Afsætningspladser. Overdækket færdsel 

fra afsætningspladserne til indgangen.

•	 Gående: Særlig opmærksomhed på denne gruppe; overskuelig, entydig og 

sikker prioriteret adgang til hospitalet.

•	 Cyklister: Cykelparkering tæt på indgangen og i forbindelse med omklæd-

ningsfaciliteter for personale.

•	 Bus: Stoppested i forbindelse med nybyggeriet, i tæt forbindelse med ind-

gangen.

•	 Taxa: Holdeplads til 8 vogne ved indgangen.

•	 Patienttransport: 4 parkeringspladser med manøvrearealer for kørestole 

ved indgangen.

Helikopter

En landingsplads for helikopter skal placeres på terræn så tæt på ambulan-

ceindgangen til akutmodtagelsen, at patienter ikke skal overflyttes til ambu-

lance for at blive overført til akutmodtagelsen. Landingspladsen skal have en 

størrelse, så flyvevåbnets helikoptere kan lande. Landingspladsen forudsættes 

etableret som et befæstet areal (fliser eller asfalt).

3.2  	Mødet med hospitalet

Der skal i forbindelse med den nye fælles indgang disponeres en foyer, som 

skal danne rammen om mødet med hospitalet. Dette møde skal udformes på 

en sådan måde, at det tager udgangspunkt i de samme principper, som ind-

går i visionen om mødet med patient og pårørende: Foyeren giver det første 

indtryk af hospitalet, som skal udtrykke imødekommenhed, tryghed og en 

menneskelig skala.

Der skal være en bemandet modtagelse, hvor besøgende til hospitalet kan søge 

information om hospitalet, indlagte patienter, modtagelser i ambulatorium, 

hjemtransport og andet. Modtagelsen skal disponeres på en sådan måde, at 

den er det første, der ses, når en besøgende kommer gennem indgangen ude-

fra. Personalets sikkerhed mod fysisk vold og overgreb skal kunne tilgodeses 

gennem mulighed for flugtveje.

Der skal i forbindelse med indgangen og foyeren disponeres plads til parke-

ring af hjælpemidler (kørestole, rollatorer), som efterlades i forbindelse med 

hjemtransport. 

Let tilgængeligt, men afskærmet, skal der i forbindelse med foyeren anvises 

plads til et andagtsrum, der skal kunne indrettes på en sådan måde, at det kan 

give rum til ro og eftertanke for både patienter, pårørende og personale uanset 

religiøs overbevisning.
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BØRNEAFDELING AKUTMODTAGELSEN

ANKOMST
AOMA  
(fødemodtagelse)

FOYER

HOSPITALETS 
HOVEDSTRUKTUR

sengeafsnit

1

1

32

1

KARDIOLOGI

U/B rum
Traumerum

sengeafsnit sengeafsnit

Operations-
gang

intensiv

4

5

NEONATALOBSTETRIK

akutstuesengeafsnit
3

fødegang

3

4

6

Krav til sammenhænge:

1_ Entydig adgang
2_ Tæt fysisk nærhed, der muliggør en fleksibel          
      grænse mellem afdelingerne
3_ Mulighed for let overførsel mellem afdelingerne
4_ Lige, ubrudt og i samme plan
5_ Tæt fysisk nærhed, kort, lige og i samme plan
6_ Indgangene skal være i entydig forbindelse med  
      den overordnede struktur for fordeling på det  
      samlede hospital 

5

KFP00_SPE_link3.3

4 3 2 1
Intensiv

Operationsgang

Ambulatorieetage:

Nybyggeri

Eksisterende 

Klinisk biokemisk 
afdeling

Fødegang og 
AOMA

Diagrammet viser de enkelte funktioners behov for 
sammenhæng og nærhed til andre funktioner
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3.3  	Sammenhæng 

I diagrammet til venstre vises de enkelte funktioners behov for nærhed til 

andre funktioner. Det er åbenlyst, at tætte, korte og enkle forbindelser overalt 

i en bygning, der funktionelt er så afhængig af sammenhæng som et hospital, 

vil være en fordel. De krav til nærhed, der er vist, er derfor alene basiskrav. 

Derudover ønskes der i øvrigt en robust disponering af ambulatorierne i ny-

byggeriet i forhold til ambulatorierne i det eksisterende hospital. 

Ud over de sammenhænge, som vises i diagrammet, skal der være forbindelse 

mellem de enkelte dele af de forskellige afdelinger: mellem sengeafsnit og 

ambulatorium i hhv. børneafdelingen og kardiologi og mellem de forskellige 

dele af akutmodtagelsen.

I placeringen af kardiologisk sengeafsnit i forhold til akutsengeafsnittene skal 

muligheden for udvidelse af kapaciteten af akutsengeafsnittet, uden at flytte 

kardiologisk sengeafsnit, tilgodeses.

3.4  	Logistik

I dette afsnit beskrives krav til de logistiske systemer, der skal understøtte 

funktionen, herunder de tiltag til sikring af mulighederne for udvikling af de 

logistiske systemer, som skal indarbejdes.

3.4.1   	aut omatiseret transport

Der skal anvises en fysisk forlængelse af Hvidovre Hospitals nuværende auto-

matiske transportanlæg til også at dække nybyggeriet. Det forudsættes, at det 

eksisterende anlæg har tilstrækkelig kapacitet til en udvidelse. Det automati-

ske transportanlæg skal også efter udvidelsen kunne fungere som et sammen-

hængende, ubrudt system. 

Der skal anvises et antal modtage- og afsendestationer i nybyggeriet, hvis an-

tal og placering, afhængig af den foreslåede disponering, sikrer flow og kapa-

citet i leveringen af varer og afhentningen af affald m.m. samt muligheden 

for at fortsætte a la carte-konceptet for bestilling og levering af mad til den 

enkelte patient, når denne ønsker det.

Løsningen skal fortsat sikre adskillelse af rent og urent, og at transport af varer 

og affald forbliver adskilt fra patientområder.

Denne adskillelse skal dels understøttes rent fysisk gennem separerede trans-

portveje, dels i disponeringen af sengeafsnit og ambulatorier i forhold til at 

understøtte adfærd og arbejdsgange, der sikrer mod forurening af rene emner 

og områder.

Der skal anvises en automatiseret transportløsning på prøver, der skal fra af-

delingerne til analyse i det automatiske analyseapparat i Klinisk Biokemisk 

Afdeling. Den skal sikre hurtigst mulig, prioriteret transport af prøver uden 

ventetid på afsendelse. Der skal i disponeringen af nybyggeriet anvises et an-

tal steder, hvorfra der kan ske afsendelse af prøver til analyse. Antal og pla-

cering, afhængig af den foreslåede disponering, skal sikre flow og kapacitet i 

forhold til afsendelse af prøver. 

3.4.2   	 manuel transport

Disponeringen af nybyggeriet skal sikre, at transport af liggende patienter 

rundt på hospitalet skal kunne ske med værdighed for den sengeliggende pa-

tient. Transport af tomme senge til og fra sengevaskemaskinen skal ske adskilt 

fra persontrafik.  

Det er af betydning for portørernes arbejdsmiljø, at transportveje så vidt mu-

ligt udformes uden skarpe sving, ligesom det også er af betydning for patien-

ter, der transporteres, at transportvejene er så korte og direkte som muligt.
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Disponeringen af transportveje for senge skal sikre, at der mellem givne punk-

ter i nybyggeriet altid er en alternativ forbindelse til at sikre transportmulig-

heder i tilfælde af driftsstop på elevatorer og andet. 

3.4.3   	d epoter

Disponering og senere indretning af depoter skal fremme de mest hensigts-

mæssige arbejdsstillinger, minimere uhensigtsmæssige og tunge løft samt 

skabe gode rammer for korrekt hygiejnisk adfærd. 

Depoter skal etableres som egentlige rum i de enkelte afsnit, og de skal i dispo-

nering og senere indretning kunne sikre, at det er naturligt at bruge de ældste 

varer først efter ”først ind/først ud”-princippet, eventuelt med et dobbeltsidigt 

system. Opfylding af depoter skal kunne ske uden at forstyrre det behand-

lende personales arbejde og adgang til depoterne.

3.4.4   	t eknikrum og føringsveje

Adgang til teknik skal ske via en dør og adgang til føringsveje skal kunne ske 

uden brug af værktøjer. Føringsveje til installationer skal være forberedt og di-

mensioneret til fremføring af yderligere forsyningsledninger samt udførelse 

af drift og vedligehold.

Det skal være muligt at servicere anlæg uden at skulle ind på afdelingerne. 

Tekniske rum og anlæg må ikke være en hindring for den generelle fleksibi-

litet.

KFP00_SPE_link3..5

4 3 2 1

Serviceetagen:

Tunneletagen:

Ingeniørgang
Servicegang

Diagrammerne viser de logistiske systemer i 
det eksisterende hospital

Tunnelsystem
Tunnel uden skinner
Afsender/modtagerstation
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3.4.5   	 fremtidig udvikling

Det er væsentligt, at nybyggeriet sikrer mulighed for udvikling af logistikken 

fremover på Hvidovre Hospital. For at sikre dette skal følgende forbindelser 

disponeres:

•	 Der skal sikres fysisk forbindelse til det eksisterende hospital i serviceeta-

gen: Servicegangen og den bagvedliggende ”ingeniørgang” skal fremover 

kunne bruges til intern transport og bevægelse mellem det eksisterende 

hospital og nybyggeriet. 

•	 Der skal etableres en sekundær adgang til det automatiserede transport-

anlæg i tunneletagen i forbindelse med forlængelsen af tunnelsystemet: 

Der ønskes mulighed for fremover at udbygge systemet, således at der 

kan sendes og modtages fra både den østlige og vestlige ende af systemet.

•	 Skakte til sengeelevatorer skal føres helt til tunneletagen for at sikre mu-

ligheden for på et senere tidspunkt at transportere senge i en automatise-

ret løsning.

	 Vi taler meget om, hvordan vi  		
	 kan forbedre vores arbejdsgange 
og de nyeste medicinske behandlings-
regimer, men den dag katastrofen sker, 
er det hele ikke noget værd, med mindre 
logistikken bare fungerer fuldstændigt 
optimalt”

Sygeplejerske, Akutmodtagelsen
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Det nye byggeri skal give forbedrede rammer om akut-
modtagelsen og flere andre afdelinger på Hvidovre 
Hospital. En del af funktionerne er de samme i alle 
afdelingerne. Men der er også forskelle mellem de en-
kelte afdelingers funktion – og dermed til kravene til de 
fysiske rammer. 

3 3.5-3.11
FUNKTION



hængig af det aktuelle speciales behov. Hvis sengeafsnittet skifter speciale, 

kan multifunktionsrummet medvirke til robusthed gennem den generalitet, 

der ligger i, at dette rum kan bruges til mange forskellige formål.

Der skal på hver sengeafdeling etableres et stort fælles baderum, der ud over 

at kunne håndtere vask af bariatriske patienter og patienter på leje også skal 

kunne indrettes med et centralt badekar, således at indlagte patienter kan 

komme i badekar som supplement til deres eget brusebad. Rummet skal kun-

ne udstyres med rumdækkende loftlift.

3.5.2   	pati entværelset i sengeafsnittet

”Sengestuen” kaldes i dette konkurrenceprogram ”patientværelset” for at fo-

kusere på det forhold, at det er patientens rum. Patientværelset er den ind-

lagte patients værelse, hvor han eller hun kan søge ro eller modtage besøg.  

Patientværelset skal bruges af én patient og dennes pårørende.

Patientværelser skal som udgangspunkt disponeres på samme måde i alle 

dele af nybyggeriet. I visse afdelinger er der særlige krav til patientværelset. 

Det gælder bl.a. neonatalafdelingen, som har behov for udvidet patientover-

vågning og hensyn til de pårørende privatliv. Der redegøres for disse særlige 

krav under beskrivelsen af de enkelte afsnit.

Der er ikke på nuværende tidspunkt fastlagt krav til patientværelsets eller 

badeværelsets størrelse, så længe de funktionelle krav og ønsker til rummet, 

herunder arbejdsmiljøkrav, kan opfyldes.  Patientværelset og bade-/toiletrum-

met skal kunne udstyres med loftlift, der som minimum dækker rummenes 

arbejdsområder for personalet.

Alle patientværelser skal disponeres med fokus på patientens mulighed for 

egenkontrol over graden af privathed, både hvis patienten ønsker at være af-

skærmet eller at tage del i det øvrige liv på afdelingen. 

3.5  	Basisfunktioner

I dette afsnit beskrives funktioner, der indgår i de efterfølgende beskrivelser 

af funktionskrav. Dermed supplerer dette afsnit de krav, der er specifikke for 

de bestemte afdelinger, med krav, der er gældende på tværs af afdelingerne.

3.5.1   	s engeafsnittet

Sengeafsnittets disponering og afgrænsning mod tilstødende afsnit skal være 

robust for en varieret brug, både hvad angår skift i afdelingsstørrelser og spe-

cialer, for at opnå en optimeret brug af arealet. Dette ønskes ikke kun for at 

sikre optimerede og rationelle arbejdsgange, men også for at frigøre areal til 

at skabe et hospitalsmiljø af høj kvalitet til glæde for både patienter, personale 

og pårørende.

Der er ikke på nuværende tidspunkt fastlagt en gruppestørrelse, som senge-

afdelingerne skal disponeres efter. Det forventes, at konkurrencedeltagerne 

arbejder med en overordnet disponering af de enkelte afsnit, der er robust 

i forhold til en ændring af gruppestørrelserne i forbindelse med de enkelte 

afdelingers organisatoriske struktur. Sengeafsnittene til børneafdeling og neo-

natalafdeling vil adskille sig fra de øvrige sengeafsnit, hvilket arealstandarden 

åbner mulighed for.

Der skal ét eller flere steder i afsnittet etableres kontaktområder for patienter 

og pårørende, der tydeligt signalerer åbenhed, og hvor personalet kan og må 

kontaktes. Kontaktstedet skal være utvetydigt at finde og fungere som møde-

sted for patienter, pårørende og personale. 

Disponeringen af disse og de øvrige personalefunktioner skal understøtte 

princippet om onstage/offstage - se afsnit 1.

Der skal på hver afdeling etableres et ”multifunktionsrum”: Et rum, som med 

meget få ændringer vil kunne have forskellige anvendelsesmuligheder, af-
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Der skal være et bade-/toiletrum med adgang for patienten, og med plads til at 

der er en hjælper til stede. Disponeringen af patientværelset skal understøtte 

patientsikkerheden og reducere antallet af utilsigtede hændelser. Derfor skal 

afstanden fra seng til bade-/toiletrummet være så kort så muligt og med mu-

lighed for fast støtte hele vejen fra seng til toilet – f.eks. en vægmonteret hånd-

liste.

To patientværelser på hver afdeling skal kunne slås sammen til ét, eventuelt 

i en en suite-løsning. 5 % af patientværelserne skal disponeres således, at de 

og det tilknyttede bade-/toiletrum også kan bruges til bariatriske patienter, 

patienter med behov for ekstra udstyr eller som familieværelser.

På patientværelset skal der være plads til både at modtage besøg samt at have 

en overnattende pårørende. Det er i den forbindelse vigtigt, at der med enkle 

midler kan skabes nærhed mellem patienten og den overnattende pårørende 

på patientværelset, hvis og når patienten ønsker det.

Patientværelset skal sikre et godt udsyn til omgivelserne fra patientsengen, 

hvad enten patienten ligger eller sidder. Patientværelset skal være skærmet 

mod generende indkig fra andre dele af bygningen, både fra gang og over 

udendørs hjørner, uden at forringe mulighederne for udsyn fra patientsen-

gen.

3.5.3   	a mbulatoriet og dagafsnittet

Ambulatoriets og dagafsnittets areal skal være robust for skiftende kapacitet 

og specialer for at opnå en optimeret brug af arealet. Ændringer af disponerin-

gen i området og forskellige konfigurationer af konsultationsrum skal kunne 

rummes inden for det samlede areal af afsnittet. Dette ønskes ikke kun for at 

sikre optimerede og rationelle arbejdsgange, men også for at frigøre areal til 

at skabe et hospitalsmiljø af høj kvalitet til glæde for både patienter, personale 

og pårørende.

Ved ankomsten til ambulatoriet skal det være tydeligt for patienterne, hvor 

modtagelsen er placeret, og hvor de skal henvende sig.

I forbindelse med ambulatoriet ligger dagafsnittet. De to funktioner deles om 

fællesfunktioner så som modtagelse, venteområde, personalefunktioner, me-

dicinrum m.m. 

Patienterne i dagafsnittet kommer ofte til behandling gentagne gange. 

Disponeringen af ambulatoriet og dagafsnittet skal sikre, at der er mulighed 

for at komme nemt fra den fælles modtagelse til dagafsnittet, uden at skulle 

igennem ambulatoriet. Patienterne vil også typisk opholde sig her i flere ti-

mer ad gangen, hvilket disponeringen af afsnittet, placering af konsultations-

rum og opholdsarealer skal tage udgangspunkt i. 

3.5.4   	 konsultationsrum i ambulatoriet og dagafsnittet

”Undersøgelsesrummet” kaldes i dette konkurrenceprogram ”konsultations-

rummet” for at fokusere på det forhold, at der ønskes en nytænkning af under-

søgelsesrummets indhold, disponering, sammenhæng og senere indretning.

Konsultation som begreb betegner den tid, patient og læge tilbringer sammen, 

og hvori rådgivning, diagnostik og behandling finder sted. For blandt andet at 

understøtte optimerede arbejdsgange og den patientoplevede kvalitet er det 

vigtigt, at der tænkes uden for rammerne. De tre primære patientaktiviteter, 

som skal kunne foregå i forbindelse med konsultationen, ønskes gentænkt:

•	 Samtale

•	 Undersøgelse og hertil tilknyttet patientomklædning

•	 Diagnosticering

Aktiviteterne kan separeres i flere forskellige rum, eller de kan alle placeres i 

det samme rum. 
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Det enkelte konsultationsrum skal enten i sig selv eller i sammenhæng med 

andre konsultationsrum robust kunne disponeres på forskellige måder. For 

at øge fleksibiliteten og effektiviteten skal rummene i ambulatoriet have en 

robust bygningsmæssig udformning og med få ændringer kunne fungere for 

forskellige specialer og arbejdsgange. 

Inden for det samlede areal der udlægges til konsultationsrum i de enkelte 

ambulatorier, skal der kunne disponeres minimum to forskellige muligheder 

for intern opdeling/disponering af konsultation.

Der skal i hvert ambulatorium etableres som minimum ét ekstra stort konsul-

tationsrum, der er egnet til bariatriske patienter, fysioterapeutisk evaluering 

eller særligt pladskrævende udstyr. Dette rum skal kunne udstyres med rum-

dækkende loftlift.

	 Vi skal tænke på patientværelset 	
	 som et hotelværelse – hvem vil 
dele det med en fremmed? 
For fremtidens patient vil der blive stillet 
krav om, at det i stor udstrækning er 
muligt at fortsætte med at arbejde, op-
retholde sociale kontakter, se film osv., 
lige når man selv vil”

Ledende medarbejder

	 Jeg er kroniker, så jeg kommer 	
	 her jævnligt og jeg sætter meget 
stor pris på, at jeg kan gå så direkte ind 
til min behandling som muligt. 
For som genganger behøver jeg ikke 
den store fortælling om hospitalet, jeg 
vil hellere hurtigt igennem og hjem igen”

Patient, Medicinsk dagafsnit
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Der skelnes mellem patienter, der ikke er diagnosticeret, og dem, der er, hvor 

sidstnævnte som hovedregel har fået stillet diagnosen af en læge, enten i 

hjemmet eller i ambulancen. Disse patienter kan bringes direkte til behand-

ling, yderligere undersøgelser eller observation uden triagering.

De øvrige patienter gennemgår triage for at fastsætte behovet for undersø-

gelse og behandling og prioritere dette. 

Efter at patientens behandlingsbehov er blevet fastlagt, venter visse patien-

ter i venteområdet på behandling, andre føres direkte til behandling, mens 

livstruede patienter eller patienter med svære traumer behandles på trau-

mestuer. Alle medicinske og kirurgiske specialer har behandlingspersonale i 

akutmodtagelsen, også børneafdelingen.

Efter endt behandling kan en stor del af patienterne sendes hjem. Andre ind-

lægges til observation eller yderligere behandling i akutsengeafsnittet, mens 

andre igen visiteres videre fra akutsengeafsnittet til behandling i en stamaf-

deling (speciale).

3.6.2   	 modtagelse 

Ankomsten til akutmodtagelsen skal adskilles for ambulanceindbragte og 

selvhenvendere frem til modtagelse og triage.

Ambulancer skal kunne køre frem til indgangen for ambulanceindbragte, 

hvor der skal være en afskærmet, opvarmet hal med plads til fire ambulancer. 

Der skal anvises adgang fra helikopterlandingspladsen til denne indgang, og 

transport af helikopterindbragte skal kunne ske uden transport i ambulance. 

Fra ambulancehallen skal der være adgang til et dekontamineringsrum og 

tæt forbindelse til morsrum.

Der skal ved indgangen være umiddelbar visuel kontakt til modtagelsen i 

akutmodtagelsen. Modtagelsen skal visitere både selvhenvendere og ambu-

3.6  	Akutmodtagelsen

Akutmodtagelsen modtager patienter med akut opståede sygdomme og skal 

undersøge og behandle patienter til skadestue, lægevagt samt traumepatien-

ter.

3.6.1   	 Patientforløb

Akutte patienter kommer til hospitalet enten som indbragte i ambulance el-

ler ved egen hjælp.

Ambulancehal
Dekontamineringsrum

Modtagelse
Ventearealer
Offentlige toiletter/handicaptoilet
Triagefunktion
2 samtale- og vurderingsrum 
20 undersøgelses- og behandlingsrum
2 traumerum 

Isolationsrum
Morsrum
Fremvisningsrum i forbindelse med morsrum
Samtalerum

Kommandocentral inkl. kontorpladser
Personale: pauserum, toiletter og tekøkken
Vagtrum/dokumentation
Kontorer til afdelingsledelsen
Møderum

2 lægevagtsrum
Kontorer og pauserum til portører
Skyllerum
Depoter, rene og urene 
Affaldsrum
Rengøringsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer 
Patienttekøkken
Sengedepot

Billedediagnostisk satellit:
CT scanner, røntgen samt ultralyd
Betjeningsfaciliteter
Kontor og pauserum
Personaletoilet
Laboratoriesatellit
Betjeningsfaciliteter
Kontor og pauserum

Akutmodtagelsen: 4.450 m2 netto. 
Akutmodtagelsen skal som minimum indeholde følgende funktioner: 
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lanceindbragte, men der må ikke ske sammenblanding mellem de to grup-

per. I perioder med lav aktivitet skal samme visitation kunne betjene begge 

grupper, mens der i perioder med høj aktivitet vil være personale til en adskilt 

visitation.

Ved modtagelsen vurderes patientens behandlingsbehov. Til dette formål 

skal der i umiddelbar nærhed til modtagelsen etableres to triagerum, hver 

med plads til et leje og arbejdsplads til to klinikere, hvor undersøgelser kan 

foretages med adskilt adgang til disse rum for personale og patienter.

Med visuel kontakt fra indgangen skal der etableres faciliteter til lægevagten, 

som er en separat administrativ enhed, men som kan bruge visse af hospita-

lets faciliteter. Desuden skal der anvises kontor- og pausefaciliteter til portø-

rer.

Der skal være mulighed for flugtvej for personalet (f.eks. ved udadreagerende 

patienter) ad en vej, der er utilgængelig for publikum.

3.6.3   	v enteområder

Fra modtagelsen og triagerummene skal der være direkte forbindelse til et 

venteområde. Der regnes ikke med ventetid for modtagelse og triage. Der skal 

anvises forslag til disponering af venteområdet i zoner eller delområder, der 

tilgodeser en balance mellem hensyn til:

•	 personalets overblik over de ventende

•	 særlige gruppers, ikke mindst børn og sengeliggendes, behov for af-

skærmning og anden særlig indretning

•	 personalets synlighed i selve modtagelsen for de ventende

•	 adskillelsen mellem ventende til akutmodtagelsen og til lægevagt

Der skal være mulighed for, at patienter, der ankommer på båre, kan overføres 

til seng under diskrete forhold. Der skal indrettes et særligt venteområde for 

	 Hos os kommer alle slags men-	
	 nesker. Både det lille, bange 
barn, alkoholikeren, der larmer, ham 
med en brækket arm og de pårørende 
til traumepatienten. 
Det er vigtigt, at der er plads til alle i 
venteområdet, gerne i forskellige om-
råder.”

Sygeplejerske, Akutmodtagelsen
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Tæt på ambulanceindgangen placeres to traumerum, hvor svære eller livstru-

ende traumer behandles. Adgang fra ambulancehal til traumerum skal være 

kort, lige og ubrudt. Disse indrettes i princippet som operationsstuer med fast-

monteret udstyr til røntgen.

Adgangen til u/b-rum og traumerum skal være adskilt for patienter og perso-

nale. Der skal være let adgang fra ”kommandostationen” til primært traume-

rum og sekundært u/b-rum.

Under og efter behandling kan det være nødvendigt at observere visse patien-

ter, eller det kan være nødvendigt med en pause mellem to behandlinger. Til 

det formål skal der etableres et område til ”kort observation”, hvor 10-12 pa-

tienter, enten liggende på leje, i seng eller i stol, kan observeres eller modtage 

medicin/drop. Området skal indrettes, sådan at patientens privatliv tilgode-

ses, samtidig med at der er mulighed for at overskue området fra en centralt 

placeret arbejdsstation. En del af området skal indrettes til observering af 

børn på en måde, der sikrer barnets tryghed under observationen, bl.a. ved 

at sikre adspredelse og ved at give mulighed for forældrenes tilstedeværelse 

under observationen.

3.6.6   	dia gnostiske funktioner

Der skal disponeres en satellit, der skal rumme billeddiagnostiske funktioner 

og laboratorier.

Billeddiagnostik skal bestå af rum til en CT-scanner, to røntgenrum samt rum 

til mobilt ultralydsudstyr. Der skal anvises et internt venteområde til patien-

ter, der afventer undersøgelse, og dette venteområde skal bl.a. være indrettet 

sådan, at patienter i seng kan vente afskærmet fra andre ventende og på en 

placering, der er hensigtsmæssig for de øvrige arbejdsgange i satellitten.

Laboratoriesatellitten skal primært bestå af et ”point –of care”-laboratorium 

til analyse af prøver, som ikke sendes til analyse i biokemisk afdeling eller 

pårørende til traumepatienter, afskærmet fra det øvrige venteområde. Dette 

område skal ligge tæt på, men ikke i visuel kontakt med traumerummene i 

behandlingsområdet og morsrummene.

3.6.4   	 kommandostationen

Der skal etableres et centralt beliggende personaleområde i akutmodtagel-

sen, en ”kommandostation”, som underdeles i områder til diktering, møde/

konferencer, kontorer til afdelingsledelse og -sygeplejersker samt pauserum 

og øvrige personalefaciliteter. Det er vigtigt, at området er samlet, men at der 

i disponeringen tages hensyn til de meget forskellige funktionskrav i delfunk-

tionerne.

Afdelingen anslår, at op til 25 personer vil være beskæftiget i kommandosta-

tionen, heraf ca. halvdelen med faste kontorarbejdspladser.

Der skal være entydig forbindelse mellem kommandostationen og modtagel-

sen, men der er ikke særlige krav til afstand.

3.6.5   	u ndersøgelse og behandling

I forbindelse med modtagelsen, men visuelt adskilt fra venteområdet, place-

res de rum, hvori undersøgelse og behandling af patienten skal foregå (u/b-

rum). Disse u/b-rum skal kunne benyttes af alle de specialer, som er til stede 

i akutmodtagelsen, der har forskellige behov for udstyr og indretning. På nu-

værende tidspunkt skal der anvises u/b-rum af samme størrelse uanset specia-

lisering, da forholdet mellem specialer ikke er fastlagt, og også efter ibrugtag-

ning vil kunne ændre sig.

Børn behandles i et særligt organisatorisk spor. 6 af de 20 u/b-rum skal for-

trinsvis bruges til behandling af børn. Disse skal være af samme størrelse som 

de øvrige u/b-rum, men disponeringen af dem som enhed skal medvirke til 

barnets tryghed under behandlingsforløbet, f.eks. ved prioriteret, adskilt ad-

gang fra venteområdet og ved afskærmet placering fra de øvrige u-b/rum. 
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andre laboratorier på hospitalet. Fra satellitten skal der være mulighed for 

automatiseret overførsel af prøver til analyserobotten i klinisk biokemisk af-

deling (jf. 3.4.1)

Desuden skal der være kontorer og pauserum til det personale, der betjener 

satellitten, indrettet efter principperne om onstage og offstage.

Der skal være tæt fysisk forbindelse mellem CT-scannerrummet og de to trau-

mestuer, mens der skal være nærhed mellem begge satellitter og u/b-rumme-

ne.

Kapaciteten i de diagnostiske funktioner kan ændre sig fremover. Derfor er 

det vigtigt, at placeringen og udformningen af satellitten muliggør fremtidige 

udvidelser af kapaciteten, både øget antal maskiner og nye funktioner.

3.6.7   	 Akutsengeafsnit

Akutmodtagelsens sengeafsnit skal i princippet indrettes på samme måde 

som de øvrige sengeafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

Der forventes store udsving i belægningen i akutsengeafsnittene og i brugen 

af u/b-rummene og observationsområdet i akutmodtagelsen – både over døg-

net og over året.

En tredjedel af sengeafsnittet skal kunne bruges fleksibelt i forhold til be-

handlingsområdet. Denne del skal ligge i samme plan som undersøgelses- og 

behandlingsområdet. Der skal disponeres med patientværelser som i andre 

sengeafsnit, men med en større grad af mulighed for visuel observation af 

patienter. Patientværelserne skal kunne benyttes som u/b-rum, når der er be-

hov for ekstra kapacitet til denne funktion, eller ved opfølgende behandling.

3.6.8   	s engedepot

Der skal som en del af Akutmodtagelsen anvises et centralt beliggende senge-

depot, hvorfra der på en smidig måde kan fordeles senge til de forskellige dele 

af afdelingen, og hvor brugte, urengjorte senge kan samles. Der skal regnes 

med en kapacitet på 60 senge.

Der skal være en klar adskillelse mellem rent og urent som i hospitalet i øv-

rigt. Det vil være en fordel, hvis der kan anvises en pladsbesparende, teknisk 

løsning på opbevaring og håndtering af senge i depotet. 

75 patientværelser 
Patientophold
Offentligt handicapegnet toilet
Fælles baderum

Modtagelse/sekretariat 
Personale: pauserum, toiletter og tekøkken 	
     (1 pr. 2 grupper)

Vagtrum/dokumentation (1 pr. gruppe)
Kontor til afdelingssygeplejersken
Møderum (1 pr. 4 grupper)
Multifunktionsrum (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum
Depoter, rene og urene 
Affaldsrum
Rengøringsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer 
Patienttekøkken
Anretterkøkken

Akutmodtagelsens sengeafsnit skal som minimum indeholde følgende funktioner: 
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3.7  	Børneafdelingen Afdelingen varetager som almen pædiatrisk afdeling diagnostik og behand-

ling af et bredt spektrum af medicinske sygdomme hos børn og unge fra 0 til 

18 år.

3.7.1   	s engeafsnit

Sengeafsnittet skal i princippet indrettes på samme måde som de øvrige sen-

geafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

Patientværelset skal kunne fungere for et barn og en forælder. Hele sengeaf-

snittet skal indrettes, således at der er plads til både børn og forældre. Det skal 

give gode rammer for at familierne kan fortsætte en så almindelig hverdag 

som muligt, mens deres barn er indlagt.

Der skal være mulighed for fysisk udfoldelse og bevægelse for de indlagte 

børn, der skal føle sig velkomne i stort set hele afdelingen. Fællesarealer og 

gangforløb skal derfor udformes på en sådan måde, at børnenes aktivitet kan 

ske uden at forstyrre personalets arbejdsgange. 

Denne afdeling har brug for ekstra meget depotplads, blandt andet på grund 

af udstyr og remedier i mange forskellige størrelser. På børneafdelingen bør 

der ligeledes tages hensyn til den store mængde hjælpemidler som børnekø-

restole og ekstra store barnevogne, der skal opbevares på afdelingen, når de 

ikke er i brug.

3.7.2   	a mbulatorium og dagafsnit

Børneafdelingens ambulatorium og dagafsnit skal i princippet indrettes på 

samme måde som de øvrige ambulatorier i nybyggeriet (jf. 3.5.3).

Der skal i disponeringen tages særligt hensyn til, at patienterne er børn, og 

at en eller flere pårørende som oftest er med til samtale eller undersøgelse.

Ventearealer
Opholdsrum i forbindelse med dagafsnit
Offentlige toiletter, handicaptoilet/bad
Konsultationsrum (svarende til 18 	
     undersøgelsesrum jf. 3.5.4)

Modtagelse/sekretariat 
Kontorer til afdelingsledelsen 
Møderum (1 pr. 4 grupper)
Personale: pauserum, toiletter og 		
     tekøkken (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum
Depoter (rene og urene)
Rengøringsrum
Affaldsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer 
Patienttekøkken

Ambulatoriet og dagafsnittet skal som minimum indeholde følgende funktioner:

61 patientværelser 
Patientophold
Offentligt handicapegnet toilet
Fælles baderum

Modtagelse/sekretariat 
Personale: pauserum, toiletter og 		
     tekøkken (1 pr. 2 grupper)

Vagtrum/dokumentation (1 pr.  gruppe)
Kontorer til afdelingsledelsen
Møderum (1 pr. 4 grupper)
Multifunktionsrum (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum
Depoter, rene og urene samt til barne-	
     vogne og andet udstyr

Affaldsrum
Rengøringsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer 
Patienttekøkken
Anretterkøkken

Børneafdelingen (sengeafsnit, ambulatorium og dagafsnit): 2.735 m2 netto.
Sengeafsnittet skal som minimum indeholde følgende funktioner:
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I dagafsnittet behandles og plejes indlagte børn, som ikke opholder sig på 

hospitalet om natten. Der skal derfor etableres ekstra opholdsarealer, der til-

godeser de behov, som børn og unge har i løbet af en dag, blandt andet plads 

til at spise, lege og hvile sig. 	 På børneafdelingen har vi et 	
	 meget varierende antal patien-
ter hen over året – i nogle perioder har 
vi tomme senge og andre har vi for få. 
Der er desuden er meget stor alders-
mæssig spredning på vores patienter, 
fra det lille barn til teenageren, hvilket 
stiller store krav til den variation af rum, 
som vi har brug for på afdelingen
”

Læge, Børneafdelingen

	 Da næsten alle vores patienter 	
	 har en af deres forældre med og 
ofte får besøg, er det vigtigt for os, at vi 
kan stå til rådighed, når der er brug for 
det – både dag og nat. ” Sygeplejerske, Børneafdelingen
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Mængden og kvaliteten af dags- og kunstlys samt oplevelsen af døgnrytmen 

har indflydelse på velværet og dermed helbredelsen af særligt neonatale pa-

tienter.

Da behov for patient, pårørende og personale på neonatalafdelingen adskiller 

sig fra et almindelig sengeafsnit, kan patientværelserne disponeres anderle-

des, så længe alle værelser i afdelingen er ensartede. Placering af bad/toilet på 

patientværelserne bør ske på en sådan måde, at en øget grad af åbning ind til 

patientværelset fra fordelingsarealet ikke forhindres.

Neonatalafdelingen adskiller sig desuden fra et standard-sengeafsnit, ved at 

der ikke er behov for opholdsarealer til de indlagte patienter. Derimod bør 

opholdsarealer disponeres, så de giver de pårørende mulighed for at opret-

holde en så normal hverdag som muligt. De skal understøtte muligheden for, 

at forældrene kan bruge hinanden og knytte sociale relationer. Der skal i for-

bindelse med opholdsområderne etableres et anretterkøkken. Der ønskes en 

mulighed for med jævne mellemrum at skabe plads til undervisning af ca. 20 

forældre, der kommer udefra. I den forbindelse skal der ligeledes tages stilling 

til parkering af et stort antal barnevogne, eventuelt uden for afdelingen.  

Der skal på afdelingen etableres et modtage-/akutrum med plads til samti-

dig akut undersøgelse eller intensiv behandling af tre patienter. Rummet skal 

kunne apteres med lofthængt udstyr.  Der skal i rummet, udover arbejdsplad-

ser og tilgang til it, være et akutdepot med medicin og udstyr. Der skal desuden 

i direkte tilknytning være et depot til blandt andet transportabel røntgen og 

ultralydsudstyr samt point of care-analyseapparater. Det er vigtigt, at akutstu-

erne placeres centralt på afdelingen og tæt på de intensive patientværelser.

Der skal disponeres otte intensive patientværelser på afdelingen. De benyttes 

til patienter, der kræver ekstra overvågning, eller som er meget plejekrævende. 

3.8  	Neonatal

På neonatalafsnittet indlægges syge nyfødte, for tidligt fødte børn samt børn 

under 1 år med behov for intensiv pleje og behandling.

Neonatalpatienter er meget følsomme for støj, og disponeringen af de forskel-

lige funktioner både internt i afdelingen og til tilstødende funktioner bør tage 

udvidet hensyn til dette.

23 patientværelser (heraf 8 intensive 	
     samt 2 isolationsstuer)

Patientophold inkl.anretterkøkken
Ammerum
Offentligt handicapegnet toilet

Modtage/akutstue 
Samtalerum
Møde- og undervisningsrum
Rum til ambulant undersøgelse 
Kontor til udgående funktion

Vagtrum/dokumentation
Kontorer til afdelingsledelsen
Møderum
Multifunktionsrum
Sekretariat
Personale: Pauserum, toiletter og tekøk-	
     ken (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum
Depoter, rene og urene
Depoter til kuvøser 
Vaskerum til kuvøser
Affaldsrum
Sende-/modtagestationer
Rengøringsrum
Medicinrum

Mælkekøkken

Neonatal: 1.150 m2 netto.
Afsnittet skal som minimum indeholde følgende funktioner:
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De skal betragtes som en enhed, der skal disponeres på en sådan måde, at en 

øget visuel overvågning af samtlige rum på én gang optimeres: Der vil på afde-

lingen være en udstrakt brug af elektronisk overvågning, men det skal, særligt 

i aften- og nattetimer, være muligt visuelt at observere patienterne indlagt på 

intensivstuerne, flere patienter samtidigt. Fire almindelige patientværelser 

skal være disponeret på en sådan måde, at de kan ændres til intensive patient-

værelser på en enkel måde.

Da forældrene ofte er meget og længe til stede på afdelingen, skal patient-

værelserne disponeres, så der kan opretholdes en vis grad af privatliv for de 

medindlagte forældre, mens deres børn samtidigt kan blive observeret af 

personalet. Der skal være særligt fokus på muligheden for at afskærme foræl-

drenes privathed på akutstuerne, uden at forstyrre personalets mulighed for 

overvågning. 

Der skal i afdelingen etableres to isolationsstuer, som det skal være muligt at 

komme til, både internt fra afdelingen og fra fællesarealer uden for afdelin-

gen.

Der skal, let tilgængeligt udefra, etableres et undersøgelsesrum til ambulant 

behandling i sammenhæng med et kontor til afdelingens udgående funktion. 

Centralt på afdelingen skal der etableres et fælles sekretariat med fem faste 

arbejdspladser. I direkte forbindelse skal der etableres et kontor med to ar-

bejdspladser samt et møderum.

	 Vi har været her i snart to må-	
	 neder, og det er vigtigt for os, at 
vi kan opretholde et så normalt liv som 
muligt, samtidigt med at vi kan være 
tæt på vores syge barn. 
Der er hele tiden personale omkring os, 
så det er af stor betydning, at vi kan 
søge ro på patientværelset og opnå 
lidt privathed, selv om vores barn er 
under overvågning

”
Far, der indlagt med sit barn på neonatal

”	 Vi vil gerne have en tæt sam-	
	 menhæng mellem de rum, hvor 
vi er ”on stage”, og hvor vi er ”off-stage” 
for at sikre os i akutte situationer og 
når vi er mindre personale på afdelin-
gen” Sygeplejerske, Neonatalafdelingen
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Kardiologisk afdeling varetager diagnostik og behandling af sygdomme i hjer-

tet. Specialet er organisatorisk en del af Medicinsk Enhed.

3.9.1   	 Sengeafsnit

Kardiologisk sengeafsnit skal i princippet indrettes på samme måde som de 

øvrige sengeafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

Centralt i sengeafsnittet skal der disponeres et point of care-laboratorium, 

hvor der kan foretages simple analyser, og hvorfra der kan ske automatiseret 

overførsel af prøver til analyserobotten i Klinisk Biokemisk Afdeling (jf. 3.4.1).

3.9.2   	 Ambulatorium og dagafsnit

Kardiologisk ambulatorium og dagafsnit skal indrettes på samme måde som 

de øvrige ambulatorier i nybyggeriet (jf. 3.5.3).

3.9  	Kardiologi

47 patientværelser
Patientophold
Offentligt handicapegnet toilet
Fælles baderum

Modtagelse/sekretariat 

Vagtrum/dokumentation (1 pr. gruppe)
Kontorer til afdelingsledelsen
Møderum (1 pr. 4 grupper)
Multifunktionsrum (1 pr. 2 grupper)
Personale: Pauserum, toiletter og 
     tekøkken (1 pr. 2 grupper)

Skyllerum
Depoter, rene og urene 
Affaldsrum
Rengøringsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer

Patienttekøkken
Anretterkøkken

Kardiologi: 2.615 m2 netto.
Kardiologisk sengeafsnit skal som minimum indeholde følgende funktioner:

Kardiologisk ambulatorium skal som minimum indeholde følgende funktioner:

Konsultationsrum (svarende til 29 	
     undersøgelsesrum jf. 3.5.4)
Modtagelse/sekretariat
Ventearealer
Offentlige toiletter, handicapegnet     	
     toilet og et baderum

Kontorer til afdelingsledelsen 
Møderum, 1 pr 4 grupper
Personale: Pauserum, toiletter og 		
     tekøkken (1 pr 2 grupper)

Skyllerum
Depoter (rene og urene)
Rengøringsrum
Affaldsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer
Patienttekøkken 
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Obstetrisk sengeafsnit behandler kvinder, der er indlagt, efter at de har født. 

Afsnittet er en del af Gynækologisk/Obstetrisk Afdeling, hvis øvrige afsnit, 

herunder fødegangen, ligger i det eksisterende hospital.

3.10.1   	s engeafsnit

Obstetrisk sengeafsnit skal i princippet indrettes på samme måde som de øv-

rige sengeafsnit i nybyggeriet (jf. 3.5.1).

I patientværelserne på obstetrisk sengeafsnit skal der være plads til, ikke bare 

en pårørende, men også en vugge. Der skal ligeledes være pusleplads på alle 

patientværelser.

Der skal være mulighed for akut behandling af dårlige eller akut syge nyfødte 

børn på afdelingen. Denne behandling bør ikke foregå på patientværelset, 

men i et egnet rum, placeret centralt i afdelingen. 

3.10  Obstetrik 3.11  øvrige funktioner

Der skal anvises en disponering af det afsatte areal til kontorområder til i alt 

200 kontorarbejdspladser, enten samlet eller som flere, mindre områder, af-

hængig af den foreslåede overordnede disponering.

Der skal etableres omklædnings- og badefaciliteter til personalet i nybyg-

geriet. Faciliteterne skal dimensioneres til 200 personer med mulighed for 

opdeling i mindre enheder. Der skal være forbindelse til cykelparkering for 

personalet.

Funktionskrav til foyer m.m. er anført i afsnit 3.2.

Obstetrik: 1.820 m2 netto
Sengeafsnittet skal som minimum indeholde følgende funktioner:

52 patientværelse 
Patientophold
Offentligt, handicapegnet toilet
Fælles baderum

Modtagelse/sekretariat 
Vagtrum/dokumentation (1 pr gruppe)
Kontorer til afdelingsledelsen
Møderum (1 pr 4 grupper)
Personale: Pauserum, toiletter og 
     tekøkken (1 pr. 2 grupper)

Akutrum
Multifunktionsrum (1 pr 2 grupper)

Skyllerum
Depoter, rene og urene 
Affaldsrum
Rengøringsrum
Medicinrum
Sende-/modtagestationer

Patienttekøkken
Anretterkøkken

Kontorområder 2.010 m2 netto.
Øvrige offentlige faciliteter inkl. foyer mm: 500 m2 netto
Garderober skal indeholdes i afdelingernes bruttoareal.
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Arkitekturen i det nye byggeri skal være en del af løsnin-
gen af helheden. Arkitekturen skal understøtte de værdier, 
som er en del af visionen: Ligeværdighed og menneskelig-
hed. 

Det skal være let at finde rundt i hospitalet som et samlet 
hele – og lys, udsyn, akustik og uderum skal understøtte 
funktionen og patientens oplevelse af hospitalet.

4 ARKITEKTUR



Nybyggeriet skal fremstå med en stærk arkitektonisk idé, der kobler et højt 

æstetisk niveau og holdbare materialer med robusthed i form og funktion.

For patienterne varierer opholdet fra få timer til uger, og mange kommer gen-

tagende gange gennem et helt behandlingsforløb. Der skal være plads til at 

inddrage familie, venner og arbejde på en sådan måde, at hverdagen kan op-

retholdes på den måde, patienten ønsker det. 

Disse ønsker stiller krav til en bevidst bearbejdning og prioritering af de rum-

lige oplevelser og iscenesættelser i nybyggeriet. Det skal være imødekommen-

de og velfungerende over hele døgnet – i den store bygningsmæssige skala og 

i den mindre, menneskelige skala. 

Det nye byggeri skal formgives med variation og hierarki i forhold til dispo-

nering, materialevalg, æstetik og rumlig kvalitet. Oplevelserne skal tale til alle 

sanser gennem en bevidst iscenesættelse af stemninger.

Bygningens ydre skal være en del af løsningen af helheden. Patientens per-

spektiv og personalets arbejdsmiljø skal være styrende for, hvordan facade-

løsningerne forholder sig til kvaliteten af dagslys, udsyn og indkig, herunder 

indkigsgener. Det er vigtigt, at facaderne er tænkt både udefra og indefra. 

4.1  	Fordeling og orientering 

Nybyggeriet og det eksisterende hospital skal i forhold til fordeling og orien-

tering kunne opfattes som et hele – målet er ét system til fordeling og oriente-

ring, der omfatter det samlede hospitalskompleks.

Hospitalet skal fremstå imødekommende og tillidvækkende og udtrykke et 

positivt, professionelt og servicebevidst miljø, både som arbejdsplads for per-

sonalet og som behandlingssted for patienter og pårørende. Fordeling og ori-
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Disponeringen af nybyggeriet skal understøtte mulighederne for at skabe et 

godt akustisk miljø: ro for såvel patienter som ansatte, socialt samvær uden at 

forstyrre omgivelserne og god taleforståelighed i alle dele af byggeriet.

Princippet om onstage og offstage har et stort potentiale for at understøtte det 

gode akustiske arbejdsmiljø. Dette potentiale skal udvikles gennem dispone-

ringen af de fysiske rammer om personalets arbejdsgange.

4.4  	Uderum

Der skal i nybyggeriet lægges vægt på uderum som en integreret del af byg-

ningens funktion. Allerede nu har haveanlægget omkring de eksisterende 

sengebygninger store kvaliteter, hvis potentiale vil blive udnyttet yderligere 

gennem de planlagte ombygninger.

Uderummene i forbindelse med nybyggeriet skal bearbejdes i forhold til ska-

la og nærhed til bygningen. De rekreative kvaliteter skal være tilgængelige 

for alle, både gennem den fysiske adgang og de visuelle forbindelser. Ligesom 

bygningen skal uderummene være imødekommende og velfungerende gen-

nem hele døgnet og alle fire årstider. 

entering for patienter, personale og pårørende (wayfinding) handler ikke blot 

om skilte, men om et samspil mellem skilte, arkitektur, farver og indretning. 

Disponeringen og formidlingen af strukturen skal sikre, at den opleves over-

skuelig: Det er let at finde vej, og muligheder og tilbud, rumlige som funktio-

nelle, er tilgængelige og lette af afkode. Afdelingernes modtagelser er vigtige 

som pejlemærker for patienter og pårørende i bevægelsen gennem bygningen.

4.2  	Lys og udsyn

Ambitionsniveauet for bearbejdning af dagslys, udsyn og øvrigt lys i nybygge-

riet er højt. Lys og udsyn skal understøtte både patientsikkerhed, den patient-

oplevede kvalitet samt personalets arbejdsmiljø.

Der skal i nybyggeriet skabes et godt belysningsmiljø. Bearbejdningen af lyset 

skal tage udgangspunkt i de mennesker, som opholder sig i rummet, og de 

enkelte rums funktion.

Udformningen og placeringen af vinduer skal optimere brugen af dagslyset 

– blænding og generende luminansspring skal undgås. Der skal tages hensyn 

til mulighed for udsyn, lysets kvalitet og mulighed for fleksibel afskærmning.

4.3  	Akustik

Et velfungerende akustisk miljø er lige så vigtigt for trivsel som lys og udsyn. 

Visse patientgrupper, særligt børn på neonatal, er følsomme over for støj og 

uro. Disponeringen af faciliteterne til disse patientgrupper skal særligt foku-

sere på akustik, hvilket er uddybet under de enkelte funktioner.
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	 Jeg er her på værelset det 	
	 meste af dagen, så jeg er så glad 
for at jeg kan kigge ud gennem vindu-
erne. Også når jeg ligger ned i sengen. 
Det er vigtigt for mig, at der ikke er 
nogen, der kan kigge ind på mig udefra, 
for så føler jeg mig udstillet ”

Patient, kardiologisk sengeafsnit
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Teknik og teknologi i det nye byggeri skal understøtte funk-
tionen optimalt – og funktionerne vil ændre og udvikle sig. 
Det stiller store krav til robustheden i de tekniske løsninger, 
der skal kunne udvikles sideløbende og i samspil med funk-
tionerne

5 TEKNIK



5.1  	teknisk robusthed

De tekniske løsninger i det nye byggeri skal tilrettelægges, så der skabes sam-

menhæng til de tekniske installationer i det eksisterende hospital. Også på 

det tekniske område er målet ét samlet hospitalskompleks med teknik, der 

fungerer i sammenhæng.

Målsætningen for nybyggeriets installationer er lavest muligt energi- og 

ressourceforbrug under hensyn til behovet i den primære hospitalsdrift. 

Herudover skal der anvendes materialer og produkter, som kræver et mini-

mum af vedligeholdelse.

Et bygningsafsnits funktion og anvendelse skal kunne ændres og kunne op-

tage disse ændringer uden kostbare og omfattende ombygningsarbejder eller 

længerevarende afbrydelser i driften. Konstruktionsprincipper og materia-

ler skal vælges under hensyntagen til fleksibilitet for fremtidige ændringer. 

Byggeteknikken skal muliggøre bygningsudvidelser og understøtte mulighe-

derne for ombygninger. Systemernes opbygning skal samtidig sikres mulig-

hed for en løbende energioptimering.

I de efterfølgende afsnit beskrives krav til fremtidige forhold yderligere.

5.2  	konstruktion og installation

5.2.1   	K onstruktioner 

Lodrette bærende elementer skal placeres så, der gives mulighed for senere 

ændringer af indretningen. Vægge og dæk skal give mulighed for senere udvi-

delser af føringsveje for installationer og logistik. 

Etagehøjder skal sikre gode forsyningsveje over nedhængte lofter og/eller un-

der hævede gulve.

5.2.2   	F øringsveje og teknikrum

Der skal disponeres tilstrækkelige arealer til føringsveje til at kunne opfylde 

krav til forsyningssikkerhed og teknisk robusthed. Det skal sikres, at det efter-

følgende er muligt at servicere føringsvejene på en hensigtsmæssig måde. På 

tilsvarende måde skal der disponeres tilstrækkelige arealer til teknikrum (jf. 

3.4.4).

5.2.3   	 Rør- og kabelinstallationer 

Rør- og kabelinstallationer skal etableres på en sådan måde, at der er redun-

dans frem til de enkelte afdelinger, og at forsyningsmuligheden og -sikkerhe-

den ikke forringes af flytning af de enkelte udtag/forbrugere. Ændringen må 

således ikke genere dagligdagen eller brugen af det berørte anlæg i de berørte 

eller tilstødende afdelinger. 

Rør- og kabelinstallationer skal sektioneres så ombygnings- og udvidelsesar-

bejder i forbindelse med en afdeling ikke forringer forsyningsmuligheden og 

-sikkerheden for tilstødende afdelinger i ombygningsperioden.

Lodrette føringsveje skal opdeles i tør og våd skakt. 

 

5.2.4   	 Ventilation 

Ventilation for tunge installationsområder skal etableres med en decentral 

placering og opdelt i units, der modsvarer begrænsede områder eksempelvis 

1 eller 2 rum.

Ventilation for øvrige områder, herunder patientområder, skal etableres med 

central placering og opdeles i units, der modsvarer større områder.

En eventuel parkeringsetage skal ligeledes sikres mod ophobning af udstød-

ning fra biler, og luftkvaliteten opretholdes svarende til p-kældre. 
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Hvis konkurrenceprojektet foreslår en udvidelse eller ændring af den eksiste-

rende p-kælder, skal der i konkurrenceprojektet redegøres for, at den nødven-

dige luftudskiftning er til stede.

5.2.5   	Eli nstallationer 

Elinstallationer skal være opdelt, så ændringer i en enhed eller et område kun 

medfører minimal påvirkning af andre områder. Installation for belysning og 

styring heraf skal opbygges i sektioner, som afgrænses af naturlige skel. 

Mellemspændingsforsyning forudsættes dimensioneret med en udvidelseska-

pacitet på 50 %.

Stikledninger fra lavspændingstransformere til bygningernes hovedforde-

lingstavler dimensioneres med mulighed for kapacitetsudvidelse på 50 %. 

Hovedkablingssystem i bygninger etableres med kanalskinner for at give mu-

lighed for at udvide bygningen.

5.2.6   	 IT 

For at opnå generalitet i it-systemet skal der benyttes fælles åbne protokoller 

i alt udstyret, der tilsluttes til it-systemet. Udstyret, der tilsluttes til fiberback-

bone eller det perifere udstyr, skal vælges leverandøruafhængigt, så det kan 

indpasses i det eksisterende udstyrs fysiske rammer. Pladsforholdene til it-

udstyret skal kunne udvides ved senere ændringer. 

 

5.3  	Hovedforsyning

5.3.1   	Krav  til forsyningsstruktur

Der etableres følgende eksterne forsyninger/afledninger:

•	 Vandforsyning

•	 Varmeforsyning 

•	 Spildevand og regnvand

•	 Elforsyning

•	 It-forsyning

•	 Køling

5.3.2   	F orsyningssikkerhed

Installationer med tekniske forsyninger skal sikre, at hospitalet kan fungere i 

hele døgnet og i hele året. De tekniske forsyninger omfatter bl.a.:

•	 Regn- og spildevandssystemer

•	 Brugsvand og behandlet vand

•	 Medicinske luftarter

•	 Procesenergi

•	 Køling

•	 Varme

•	 Ventilation

•	 Sprinkler og brandhaner mv.

•	 Stærkstrøm og nødstrøm

•	 Svagstrøm, it samt overvågnings-, sikrings- og backup-systemer

•	 Specialanlæg/transportanlæg mv.

Det er et generelt krav, at alle hovedforsyninger er redundante. Dette kan løses 

på mange måder, men skal fremgå klart af konkurrenceprojektet. 
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5.3.3   	El forsyning

Størrelsen af effektbehovet forventes at medføre, at tilslutningen skal ske på 

10 kV-niveau. Herfra transformeres spændingen til de niveauer, der vil være 

aktuelle for hospitalet. Der skal forsynes ind til området via to uafhængige 

forsyningspunkter, som begge skal være i stand til at forsyne området 100 %. 

Forsyningssikkerheden sikres gennem den daglige forsyning, nødforsyning 

samt et No-break-anlæg. Nødstrømsforsyningen etableres som et uafhængigt 

nød-elværk, og er derfor ikke en del af konkurrencen. 

5.3.4   	 Vandforsyningen

Vandforsyningen skal separeres i brandvand, brugsvand og behandlet vand. 

Vandforsyningen til brugsvand, brandvand og sprinkleranlæg etableres fra 

minimum to uafhængige, offentlige transmissionsledninger forbundet re-

dundant.

Adskillelse af brugsvand og forsyning til brandvand skal sikre mod stillestå-

ende drikkevandsforsyning og dermed mindske risiko for vækst af mikroorga-

nismer. Interne vandføringer skal føres i jorden for at sikre så lav temperatur 

som muligt. Vandrør skal ikke fremføres i varme tunneler, og der skal sikres 

en tilstrækkelig gennemstrømning.

5.3.5   	 Spilde- og regnvand

Afledningen fra nybyggeriet af spildevand og drænvand foregår til offentlige 

kloakledninger, beliggende på matriklen. Spildevand skal separeres i ”kritisk” 

og ”ikke –kritisk” spildevand. 

Det er sandsynligt, at der skal udføres særlige foranstaltninger til opsamling 

og/eller rensning af særligt kritiske spildevandsstrømme. Det kan betyde krav 

om opsamling, formuldning og bortskaffelse eller etablering af forrensning 

for at reducere risici for udledning af medicinrester og kritiske bakterier. 

Omfanget af disse tiltag kan først nærmere fastlægges i forbindelse med de 

”	 Vi ved at lys – både dagslyset 	
	 og kunstlyset potentielt har stor 
betydning for patienternes velvære og 
heling. 
Særligt på neonatalafdelingen er der 
et meget stort potentiale i arbejdet 
med døgnrytmen. Men også for foræl-
drene, der nogle gange er herinde i flere 
måneder, kan udsyn og dagslys give 
dem den ekstra energi, de behøver i en 
presset situation

”
Læge, Neonatalafdelingen
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5.3.8   	M edicinske gasarter

Ilt

Forsyningen skal etableres gennem tre uafhængige systemer, i et forbundet 

ringsystem, f.eks. to cryoanlæg og ét flaskeanlæg for medicinsk oxygen. Der 

skal etableres egen produktion af medicinsk luft. Indbyggede komponenter 

tilrettelægges, så reparation og service er mulig under drift, og forsyning kan 

etableres fra anden kilde. 

Medicinsk trykluft

Der skal etableres to produktionsanlæg, der hver især kan dække 100 % af be-

hovet. Anlæggene etableres efter gældende normer og der skal etableres nød-

beredskab med flasker. Distributionsanlægget indbygges med mulighed for 

nødforsyning bygningerne imellem i et tovejsforbundet system. Indbyggede 

komponenter tilrettelægges, så reparation og service er mulig under drift, og 

forsyning kan etableres fra anden kilde.

Medicinsk vakuum

Der skal etableres to produktionsanlæg, der hver især kan dække 100 % af 

behovet. Anlæggene etableres efter gældende normer. Distributionsanlægget 

indbygges med mulighed for nødforsyning bygningerne imellem i et tovejs-

forbundet system. Indbyggede komponenter tilrettelægges, så reparation og 

service er mulig under drift, og forsyning kan etableres fra anden kilde.

5.3.9   	 It og kommunikation

It-forsyningen skal etableres som to uafhængige redundante fiberringnet. 

Alle krydsfelter i bygningerne forsynes fra to uafhængige fiberforbindelser, 

én indført i hver ende af hver bygning.   Der skal etableres decentralt place-

rede rackskabe i egne aflåste rum, som er UPS-forsynet, således at der fra en-

hver lokation er mulighed for redundant opkobling af apparatur og udstyr. 

Rackskabe skal have mulighed for køling. Kabelanlæg i de enkelte bygnings-

afsnit fremføres fra to adskilte racks.

kommende projektfaser. Der skal i planlægningsfasen ske drøftelse med myn-

dighederne i forbindelse med udledningstilladelsen. 

Under afsnit 2.1 er det beskrevet, at konkurrenceprojektet skal disponere 

1000 m² til et rensningsanlæg.

Regnvand skal håndteres lokalt som nedsivningsanlæg eller ved anvendelse af 

regnvandsbassiner. Bæredygtige løsninger skal prioriteres.

5.3.6   	 Varmeforsyningen

Varmeforsyningen etableres via et fjernevarmenet. Fra Teknisk Central distri-

bueres fjernvarme internt på området med fjernvarmeledninger ført frem til 

de enkelte teknikrum placeret i bygningerne.

Varmeforsyningen til bygningsopvarmning, ventilationsvarmeflader og pro-

duktion af varmt brugsvand skal etableres som ringledning og sikres gennem 

to uafhængige forsyningskilder. Installationen skal give mulighed for, at ho-

spitalet kan levere overskudsvarme/spildvarme tilbage til forsyningsnettet.

5.3.7   	K øleforsyning

Den krævede køleydelse påregnes produceret i Teknisk Central, hvor-

fra køleledninger fordeler sig til teknikrum i de enkelte bygningsafsnit. 

Ringforbundne føringsveje helt eller delvist i terræn skal overvejes.

Køleydelsen påregnes leveret af flere standardenheder efter N+1-princippet, 

således at der fortsat kan leveres 100 % af sygehusets forbrug ved udfald af en 

standardenhed.

Det skal efterfølgende i projekteringsforløbet efter konkurrencens afslutning 

undersøges hvilke køleløsninger, der er bedst totaløkonomisk under hensyn 

til bæredygtighed. Herunder skal det undersøges, om køling med grundvands-

køling eller traditionel kompressorkøling med udnyttelse af frikøling er at 

foretrække.
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5.3.10   	 Sikringsanlæg/Adgangskontrol (ADK)

Sikringsanlæg omfatter automatisk indbrudsalarm-anlæg (AIA), adgangskon-

trol (ADK), kameraovervågning (ITV) og myndighedskrævede brandtekniske 

anlæg (ABA, AVA, ABDL, ARS, ABV m.m.).

5.3.11   	B ygningsautomatik (BMS)

Bygningsautomatik (BMS) deles mest hensigtsmæssigt på de tre hovedinstal-

lationer:

•	 CTS - Styring, regulering og overvågning af centrale varme- og ventilati-

onsanlæg.

•	 IBI - Styring og regulering af lys, temperatur og luftskifte i rum på etager.

•	 Målersystem - Målere på vand, varme, el, køl m.m. opsamler forbrugsdata 

til central bearbejdning og tilbagemeldinger.

Alle tre systemer forbindes til centrale overvågningsenheder, hvorfra syste-

merne kan betjenes og driftsdata gemmes og bearbejdes.

Etablering af CTS-styring skal sikre, at hospitalets ansatte kan inddrages i 

energioptimering og daglige energispare rutiner.

Bygge- og anlægsdata skal leveres i åbne digitale standarder, der modsvarer de 

systemer, der findes, når byggeriet står færdigt.

	 Jeg ønsker mig en arbejdsplads 	
	 hvor det er let at gøre det rigtige 
og svært at gøre det forkerte.
Her kan tit være en hektisk stemning, 
så vi har brug for et sted, der hjælper 
os med at undgå at lave fejl, og hvor vi 
altid kan finde det, vi skal bruge”

Sygeplejerske, Børneafdelingen
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Social, økonomisk og miljømæssig bæredygtighed skal 
understøttes overalt i det nye byggeri i en balance med 
de hensyn, der skal tages til hospitalets funktion og drift. 
Miljømæssig bæredygtighed, herunder forbrug af energi, 
materialer og vand i anlægs- og driftsfasen, er et særligt 
politisk fokusområde i Region Hovedstaden

6 BÆREDYGTIGHED



Bæredygtigt byggeri funderes på social, økonomisk og miljømæssig bæredyg-

tighed. Dette afsnit fokuserer på miljømæssig bæredygtighed, mens øvrige 

forhold indgår indirekte i de øvrige afsnit af konkurrenceprogrammet. 

6.1  	Fokus og målsætning

Der lægges vægt på følgende fokusområder i relation til miljømæssig bære-

dygtighed.

Energiforbrug og drivhusgas/CO2-udledninger

•	 Styring og minimering af de samlede drivhusgas/CO2-emissioner pr. år 

fra de fremtidige byggerier i driftsfasen og i løbet af anlægsfasen.

•	 Styring og minimering af samlet energiforbrug pr. år i driften af de frem-

tidige byggerier.

Materialer, produkter og services

•	 Styring og minimering af miljø- og sundhedsskadelige stoffer i anlæg og 

drift af de fremtidige byggerier.

•	 Styring og valg af miljøvenlige materialer, produkter, varer og services i 

anlæg og drift af de fremtidige byggerier.

Vandforbrug og vandbalance

•	 Styring og minimering af samlet forbrug af brugsvand pr. år i driften af 

de fremtidige byggerier. 

En række målsætninger formuleret med udgangspunkt i disse fokusområder 

og ønsket om at skabe sunde bygningsmæssige rammer om hospitalets funk-

tioner og brugere: 

Nyt Hospital Hvidovre skal efterleve Region Hovedstadens overordnede krav 

til bæredygtighed, som de fremgår af det politiske grundlag (jf. bilagslisten).

Energidesignet skal tage udgangspunkt i passive designparametre som form, 

orientering, vindtilpasning, dagslysoptimering, rumhøjde og energilagring i 

konstruktioner mv. 

Byggeriet skal danne en sund og inspirerende ramme for brugernes (patienter, 

pårørende og personale) dagligdag, interaktion og samarbejde ved at have et 

sundt indeklima og et godt arbejdsmiljø. 

Hospitalsmiljøets særlige behov for stabil og tilstrækkelig procesenergi skal 

sikres. Samtidig skal byggeriet give mulighed for gennem et klart koncept for 

behovsstyring og energiledelse at optimere energibehovet og energiforbruget 

til disse aktiviteter uden at gå på kompromis med hverken aktiviteterne eller 

komfort i byggeriet.

I det følgende uddybes målsætninger for og krav til bæredygtighed inden for 

fokusområderne.

6.2  	Energi og drivhusgasser

6.2.1   	E nergi og Drivhusgasser i driftsfasen

For at minimere udledning af drivhusgasser/CO
2
 i driftsfasen skal der fokuse-

res på optimering af alle typer energiforbrug.

Nyt Hospital Hvidovres nybyggeri skal overholde lavenergiklasse 2015. Det 

er hensigten så vidt muligt gennem yderligere, målrettede tiltag at opnå, at 

projektet kommer til at overholde lavenergiklasse 2020. Tiltag til at opnå 

dette mål skal i planlægningen af byggeriet identificeres i et samarbejde mel-

lem bygherren og rådgivere. Finansieringen af disse tiltag vil skulle ske gen-

nem ansøgning til den særlige pulje, der er aftalt mellem staten og Danske 

Regioner, og altså ud over projektets ramme. 
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Minimering af energiforbruget skal ske gennem at understøtte og fremme 

brugernes bæredygtige adfærd i det daglige. Disponering, indretning og sty-

ring skal fungere optimalt bæredygtigt, uafhængigt af brugeradfærd.

Energibesparelser må ikke gå forud for sikring af hospitalets primære funk-

tioner inden for behandling og patientpleje. Der ønskes bud på, hvordan byg-

geriet kan minimere procesenergiforbruget og det dermed afledte bygnings-

energiforbrug til ventilation og køling.

Ved valg af energikilder skal knappe energikilder så vidt muligt undgås og 

erstattes af vedvarende energikilder. Totaløkonomiske vurderinger skal indgå 

ved valg af energioptimerende løsninger og kilder.

Energi og indeklima

I forbindelse med energidesign af byggeriet skal der være særligt fokus på ori-

entering, udnyttelse af dagslys, lavenergibelysning, behovsstyring og passiv 

energiudnyttelse. Behovet for komfortventilation og -køling skal minimeres 

gennem bygningsudformning, herunder orientering og solafskærmning.

Ventilationen skal kunne behovsstyres og zoneinddeles, så ventilationsmæng-

den nedsættes til det reelle behov i de enkelte zoner. Zoneinddelingen skal 

planlægges, således at lokaler periodevis kan være i tomgangsdrift. Den ende-

lige zoneinddeling skal fastlægges på et senere stadie i projektforløbet.

6.2.2   	E nergi og drivhusgasser i anlægsfasen

Allerede i planlægningen af byggeriet skal energiforbrug og udledning af driv-

husgasser søges minimeret gennem valg af konstruktioner og materialer med 

lavt energiforbrug og CO
2
-aftryk til produktion og transport. 

Desuden ønskes der fokus på opførelsesmetoder, hvor ressource- og energisty-

ring er muligt. 

6.3  	Materialer, produkter og kon-
struktioner 

6.3.1   	B egrænsning af sundhedsskadelige stoffer

Der må ikke benyttes materialer og produkter, som indeholder stoffer 

på Miljøstyrelsens ”Listen over uønskede stoffer” samt opdateringer på 

Miljøstyrelsens hjemmeside. Der må desuden ikke anvendes byggeprodukter 

med PVC i byggeriet.

Farlige stoffer og materialer skal så vidt muligt substitueres med mindre far-

lige produkter eller begrænses til et minimum. Byggematerialer og konstrukti-

oner samt arbejdsmetoder skal vælges, så de tilgodeser sikkerhed og sundhed 

på byggepladsen samt at arbejdet foregår i et fungerende hospitalsmiljø.

6.3.2   	Mil jøvenlige materialer, produkter og konstruktio-

ner

Der skal lægges vægt på brug af genanvendelige, rigelige og fornyelige ressour-

cer, materialer med mindst mulig vedligehold, samt konstruktionsvalg, som 

muliggør genanvendelighed ved senere renovering eller nedrivning. 

Ved væsentlige valg mellem alternative materialer samt for store materiale-

mængder (primært råhus og facader) skal der senere udarbejdes en livscyk-

lusscreening af alternativerne som del af beslutningsgrundlaget. Screeningen 

skal ske med anvendelse af anerkendt metode, f.eks. baseret på DGNB. 

I forhold til robusthed skal der ved materiale- og konstruktionsvalg tænkes i 

nødvendig levetid frem for lang levetid. Ressourceforbrug til fremstilling samt 

mulighed for genanvendelse har størst betydning for bygningsdele, som kan 

forventes at skulle udskiftes eller ombygges i løbet af brugsperioden. 
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6.4  	Vandforbrug i driftfasen

Målsætningen er et byggeri med et så lavt forbrug af rent drikkevand som mu-

ligt, samtidig med at spildevand og regnvand skal håndteres så miljøvenligt 

som muligt.

Byggeriet som helhed skal fremme vandbesparelser i driftsfasen, både ved at 

fremme vandbesparende adfærd og ved at begrænse brugen af rent drikke-

vand som ressource. 

Afledt regnvand må gerne indgå i udemiljøet på en aktiv måde. Desuden øn-

skes en strategi til at begrænse belastningen på kloaksystemet ved kraftige 

regnskyl (klimasikring).

6.5  	Bæredygtigt design og doku-
mentation 

Alle faser i program-, projekterings- og byggeproces forudsættes udført under 

miljøledelse.

I hele projektforløbet skal bæredygtigheds- og miljøaspekter være fuldt inte-

greret i design og projektering og gennemføres gennem kortlægning, helheds-

vurdering og prioritering af alle væsentlige miljøpåvirkninger på linje med 

alle andre krav, behov og ønsker til byggeriet.

”	 Hospitalet er som en kæmpe 	
	 maskine, der kører i døgndrift og 
som bare skal fungere. Det er vigtigt 
at huske, at det også skal være et rart 
sted at være” Ledende medarbejder
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7 GENNEMFØRELSE



7.1  	Organisation

7.1.1   	 bygherrens organisation

Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre varetager bygherrens forpligtel-

ser i forbindelse med gennemførelsen af projektet.

Projektorganisationen er forankret i Byggeafdelingen på Hvidovre Hospital 

og består af en række byggefaglige kompetencer under ledelse af en projekt-

direktør. Derudover trækker projektorganisationen på fagkompetencer i den 

øvrige byggeafdeling, plan- og økonomiafdelingen og kommunikationsenhe-

den. 

Projektorganisationen vil løbende sikre, at de rette kompetencer er til stede i 

fuldt mål til at indgå i et åbent og konstruktivt samarbejde om projektet med 

dets øvrige parter.

COWI A/S er tilknyttet projektet som bygherrerådgiver og vil bistå projektor-

ganisationen gennem hele projektet med at varetage bygherrens overordnede 

styrende og koordinerende forpligtelser, herunder at sikre at aftaleparterne 

opfylder deres kontraktlige forpligtelser.

Beslutningsstruktur og en mere detaljeret beskrivelse af organisationsstruk-

turen i relation til Region Hovedstaden og det politiske niveau fremgår af den 

styringsmanual, som er vedlagt som bilag 9.

7.1.2   	 brugerinddragelse

Bygherren lægger stor vægt på, at realiseringen af projektet efter konkurren-

cen sker i et samspil med hospitalets brugere, både personale og patienter.

Brugerdialogen skal planlægges og faciliteres af totalrådgiveren i samarbejde 

med projektorganisationen.

For at sikre en målrettet brugerdialog er det væsentligt, at de involverede bru-

gere er bevidste om projektets rammer, deres rolle i forløbet og forventnin-

gerne til deres indsats. Tidsplanen for projektering skal afsætte tid til bruger-

dialog under de forskellige faser af projekteringen, særligt udarbejdelsen af 

dispositions- og projektforslag.

I planlægningen af brugerinddragelse skal totalrådgiveren sikre inddragelse 

af såvel driftsorganisation som medikoteknisk personale. Desuden skal der 

lægges stor vægt på at inddrage patienter direkte i brugerdialogen.

7.2  	Økonomi 

Nybygningen er estimeret til et samlet budget på 1.040 mio. kr. ekskl. moms. 

Dette beløb er et samlet budgettal, der omfatter alle udgifter i forbindelse 

med planlægning og realisering af nybyggeriet herunder alle håndværkerud-

gifter, projektomkostninger samt udgifter til apparatur og udstyr. 

BYGGEMODNING

PARKERINGSANLÆG OG VEJE

BYGGEOMKOSTNINGER

UF-PULJE

MEDICO, IT OG INVENTAR

PROJEKTERING

BYGHERREOMKOSTNINGER

RESERVEPULJE, 5%

IALT

40

87

510

57

132

100

65

49

1.040

Budgettet er opgivet i PL indeks for regionale anlægsudgifter i 2009. 
Alle beløb i millioner kroner:
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Den fastsatte økonomiske ramme er lagt fast. Totalrådgiveren skal således ef-

ter hver licitation holde licitationsresultatet op mod budgettet og sikre, at der 

er de nødvendige ressourcer til at finansiere resten af byggeriet inkluderet de 

hertil nødvendige afsatte reserver. 

Ved hvert faseskift skal der udarbejdes økonomiske overslag/kalkulationer ba-

seret på bygningskategorier. Det er ligeledes vigtigt, at bygherren kontinuer-

ligt har mulighed for at skære i budgettet, således at der ud over reserverne er 

reelle besparelsesmuligheder, som kan gennemføres, uden at det går ud over 

funktionaliteten.

7.3  	Tid

Projektet planlægges udført inden for en tidsperiode på 7 år, regnet fra ud-

skrivningen af konkurrencen, frem til ibrugtagning af det færdige byggeri.

Overordnet tidsplan:

•	 Gennemførelse af konkurrence (fase 1)	 nov. 2012	 -	 maj 2013

•	 Gennemførelse af forhandling (fase 2)	 maj 2013	 -	 sep. 2013

•	 Programmering og projektering	 sep. 2013	 -	 okt. 2015

•	 Lokalplan	 okt. 2013	 -	 dec. 2014

•	 Udbud og kontrahering	 nov. 2015	 -	 primo 2016

•	 Udførelse	 primo 2016 	 -	 ultimo 2018

•	 Aflevering/ indkøring			   ultimo 2018

•	 Ibrugtagning			   primo 2019

I forbindelse med opgavens gennemførelse skal totalrådgiveren i samarbejde 

med bygherren og bygherrerådgiveren udarbejde en detailtidsplan inden for 

den overordnede ramme.

7.4  	Kvalitetssikring

Tilrettelæggelse af kvalitetsstyringen vil indgå som et element i forhandlin-

gerne om rådgiverkontrakt. Kvalitetsstyringen skal som minimum efterleve 

kravene i styringsmanualen (bilag 9).

Fastlæggelse af projektet – og hermed opstillingen af projektets –kvalitetspa-

rametre – sker frem til og med projekteringens afslutning i en iterativ proces.

I forbindelse med opstillingen og udvælgelsen af kvalitetsparametrene skal 

der ske en prioritering, således at projektet kan tilpasses i det omfang nogle 

af parametrene indbyrdes kolliderer, eller der ikke er økonomisk råderum til 

gennemførelse af alle krav.

7.5  	Risikostyring

Tilrettelæggelse af risikostyringen vil indgå som et element i forhandlingerne 

om rådgiverkontrakt. Risikostyringen skal som minimum efterleve kravene i 

styringsmanualen (bilag 9).

Risikostyring skal sikre:

•	 At der sker identifikation af hændelser/ forløb, der potentielt kan få væ-

sentlig indflydelse på projektet i forhold til kvalitet, tid, anlægs- og drifts-

økonomi.

•	 At der skabes grundlag for, at der kan træffes kvalificerede beslutninger 

vedrørende reduktion af identificerede risici samt vedrørende opfølgnin-

gen på igangsatte aktiviteter.

•	 At der skabes overblik over roller og ansvar i risikostyringen.

50



	 Jeg glæder mig til, at vi at får et 	
	 hus, hvor patientsikkerheden 
er indarbejdet helt fra starten. Både 
hvad angår de omgivelser, patienterne 
er i, og den måde vi arbejder med for 
eksempel medicin og jounalhåndtering”

Medarbejder, Patientsikkerhedsenheden
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8 BETINGELSER



8.1  	projektKonkurrencen

8.1.1   	 konkurrenceform og deltagere

Konkurrencen er en projektkonkurrence med et begrænset antal deltagere 

i henhold til EU-direktiv 2004/18/EF (udbudsdirektivet) efter forudgående 

prækvalifikation.

Identiteten på deltagerne meddeles i følgebrevet til dette konkurrencepro-

gram.

Konkurrencen gennemføres som en tofaset konkurrence, hvor første fase er 

projektkonkurrencen. Dommerkomiteen udpeger en - tre vindere af projekt-

konkurrencen, som efterfølgende vil blive indbudt til at deltage i et udbud 

med forhandling i henhold til direktivets artikel 31, stk. 3 (fase 2).

Konkurrencens sprog er dansk. Det betyder, at alle dele af konkurrencebesva-

relsen afleveres på dansk. Dele af forhandlingen vil kunne foregå på engelsk, 

svensk eller norsk. Af hensyn til de udenlandske deltagere har projektorga-

nisationen valgt at oversætte konkurrenceprogrammet og udvalgte bilag til 

engelsk (se bilagslisten). I tvivls- eller fortolkningstilfælde er det den danske 

udgave, der er gældende.

8.1.2   	 konkurrencesekretær

Bent Kolind, arkitekt MAA

Arkitektforeningens Konkurrenceafdeling

Strandgade 27A, DK - 1401 København K

E-mail: bk@arkitektforeningen.dk

Tlf.: +45 30 85 90 15

8.1.3   	 konkurrencematerialet

Konkurrencematerialet består af:

Bind 1: Konkurrenceprogrammet (dette hæfte)

Bind 2: Eksisterende forhold og forudsætninger

Bilag i henhold til bilagslisten (sidst i hvert bind)

Konkurrencematerialet vedlægges i øvrigt i sin helhed på en cd-rom. 

Herudover vil spørgsmål og svar samt eventuelle rettelsesblade og andre med-

delelser til konkurrencedeltagerne indgå som bilagsmateriale til konkurren-

ceprogrammet.

Besigtigelse, information og forespørgsler

Besigtigelse og informationsmøde med mulighed for at stille spørgsmål afhol-

des den 18. december 2012 kl. 10:00 – 15:00 på Hvidovre Hospital.

Spørgsmål, der umiddelbart kan besvares, vil blive besvaret på mødet. 

Desuden udsendes der efter mødet et referat, hvoraf besvarelsen af de på mø-

det stillede spørgsmål fremgår. Spørgsmål, som ikke umiddelbart kan besva-

res inden udsendelsen af dette referat, vil blive besvaret efterfølgende.

Spørgsmål i forbindelse med konkurrencen kan efterfølgende løbende stilles 

skriftligt pr. e-mail til konkurrencens sekretær.

Spørgsmålene, der skal være forfattet på dansk, forelægges af sekretæren i 

anonym form for udskriver. Alle spørgsmål og svar meddeles til konkurren-

cedeltagerne.

Spørgsmål bør stilles inden 31. januar 2013. Spørgsmål tilstræbes besvaret lø-

bende og senest 14 dage efter 31. januar 2013. Spørgsmål, der stilles senere 

end 10 dage før afleveringsfristen, vil alene blive besvaret i det omfang, besva-

relse kan afgives senest 6 dage før fristen. Spørgsmål, der stilles senere end 6 

dage før fristen, vil ikke blive besvaret.
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Bim-tjekker

Konkurrencedeltagerne skal aflevere en IFC-model af konkurrenceforsla-

get. For at hjælpe konkurrencedeltagerne med at sikre, at de afleverede IFC-

modeller lever op til kravene, stilles et kontrolværktøj (en BIM-tjekker) til 

rådighed. Der afholdes særskilt informationsmøde om dette værktøj den 10. 

januar 2013 kl. 13:00 - 15:00 på Danmarks Tekniske Universitet – nærmere 

information om mødested udsendes inden mødet.

Spørgsmål vedrørende BIM-tjekkeren kan stilles til Dalux på mail: asn@dalux.

dk eller tlf. +45 24 44 82 44.

8.1.4   	 konkurrenceforslagets indhold

Konkurrenceforslaget skal omfatte tilbudsgivers forslag til:

•	 Helhedsplan

•	 Nybyggeri

Helhedsplan, mål 1:1.000

Helhedsplanen skal vise en samlet disponering af hele konkurrenceområdet, 

herunder nybyggeriet, mulighederne for fremtidig udbygning/disponering og 

overordnet sammenhæng mellem bygningerne og sammenhængen til land-

skab og friarealer. Herudover skal der redegøres for ankomst- og tilkørselsfor-

hold samt bearbejdningen af uderum i relation til byggeriet.

Situationsplan og etageplaner, mål 1:200

Diagrammatiske etageplaner af alle etager med angivelse af hovedfunktioner, 

disponering, organisering, funktionssammenhænge og forbindelser mellem 

inde og –ude – med tydelig illustration af koblingen til det eksisterende ho-

spital.

Snit, mål 1:200

Udvalgte snit af ny bebyggelse, der også viser sammenhængen med den eksi-

sterende bebyggelse. Materialet skal tydeligt illustrere det arkitektoniske ho-

vedgreb og hovedprincipper for bærende konstruktioner og tekniske hovedfø-

ringsveje/ -installationer.

Udsnit

Plan- og andre udsnit og visualiseringer, der i større detaljering illustrerer dis-

ponering, principper og arbejdsgange.

•	 Akutmodtagelsen – indgang, modtagelse og behandling.

•	 Et sengeafsnit – Organisering af patientværelser i grupper, herunder ro-

busthed for ændringer i gruppe- og afsnitsstørrelser og forskellig beman-

ding i dag-, aften- og nattevagt. Optimering af arbejdsgange gennem en 

disponering, der reducerer gangafstandene.

•	 Et ambulatorium/dagafsnit: Forholdet mellem ambulatorium og dagaf-

snit samt forskellige muligheder for organisering af konsultationsrum.

•	 Neonatal: Dag- og natsituation på intensivstuerne i sammenhæng med 

resten af afsnittet.

Diagrammer og rumlige illustrationer

Diagrammer med fokus på flow og logistik (herunder føringsveje). Desuden 

rumlige illustrationer, der forklarer og understøtter forslagets arkitektoniske 

hovedgreb.

Stemninger

•	 En fortælling om oplevelsen af Nyt Hospital Hvidovre – set med øjnene 

af:

o	 Det indlagte barn

o	 Forældrene til en nyfødt på neonatal

o	 En voksen, der henvender sig i akutmodtagelsen

•	 Eksempler på materialer, der understøtter fortællingen gennem det arki-

tektoniske hovedgreb.
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IFC-model (3D-model)

IFC-model i henhold til de krav, der fremgår af bilag 7. Den afleverede IFC-

model skal indeholde: 

•	 Bygningsgeometri i lav detaljeringsgrad, dog med væsentlige kendings-

tegn 

•	 Arealer opdelt i funktioner jf. tabel i 2.2

Projektbeskrivelse

Projektbeskrivelsen skal forholde sig til og redegøre for:

•	 En kortfattet beskrivelse, der supplerer tegningsmaterialet med oplysnin-

ger om projektets hovedidé, prioritering og disponering.

•	 Redegørelse for forslagets funktionelle og tekniske robusthed.

•	 Grundprincipperne bag hvordan følgende fokuspunkter er indarbejdet 

eller planlægges indarbejdet i konkurrenceforslaget: styring og mini-

mering af de samlede drivhusgas/CO
2
-emissioner fra såvel bygge- som 

driftsfasen, styring og minimering af miljø- og sundhedsskadelige stoffer 

i såvel bygge- som driftsfasen, styring og valg af miljøvenlige materialer, 

produkter, varer og services i såvel bygge- som driftsfasen samt styring og 

minimering af energi- og vandforbrug i driftsfasen.

•	 Kort redegørelse for, hvordan byggeprojektet vil kunne udføres samtidig 

med, at det eksisterende hospital er i drift.

•	 Kort redegørelse for hvordan overholdelsen af den økonomiske ramme 

dokumenteres samt forslag til styringsredskaber, kalkulationsprogram-

mer og økonomistyringsprocesser i projekterings- og udførelsesfasen. 

•	 En overordnet kalkulation af konkurrenceforslagets økonomi som mini-

mum opdelt i sumgrupper svarende til hovedopdelingen i SfB-systemet. 

8.1.5   	 konkurrenceforslagets omfang

Kun det materiale, som er anført under pkt. 8.1.4, vil indgå i bedømmelsen af 

forslagene. Materiale, der ligger ud over dette, forelægges ikke for dommer-

komiteen.

Plancher

Der skal afleveres plancher i A0 - 840x1200 m.m. højformat. Der må højst 

afleveres syv plancher fra hvert team. Plancherne skal indeholde helhedsplan 

samt situationsplan, etageplaner, snit, udsnit og diagrammer/rumlige illu-

strationer. Kun resumé af teksten fra projektbeskrivelsen placeres (læsbart) på 

plancherne. Plancherne skal grafisk være udført, så de er lette at aflæse. 

A3-hæfter

A3-hæfter (20 stk.) med maks. 30 ark i hver, gerne trykt på begge sider. 

Tegninger i hæftet skal have tydelig målestoksangivelse. Alt tegningsmate-

riale fra plancherne skal være indeholdt i hæftet. Der skal afleveres pdf-filer 

af plancherne på enten dvd eller andet gængs digitalt medium.

A3-hæftet skal desuden indeholde projektbeskrivelsen, diagrammer og rum-

lige illustrationer og fortælling og eksempler til understøttelse af stemninger.

Dvd eller andet gængs digitalt medium

4 stk. dvd’er eller andet gængs digitalt medium med kendingstal indeholden-

de:

•	 Samtlige væsentlige illustrationer fra forslaget med henblik på gengivelse 

i dommerkomiteens betænkning. Illustrationerne bedes afleveret i ikke 

låst pdf-, psd-, eps- eller jpg-filformat. Hver illustration som en særskilt 

fil. Illustrationerne skal kunne omsættes til liggende A3-format med 

følgende opløsninger: Min. 300 dpi for gråtoner og 4-farvegengivelser og 

min. 800 dpi for stregtegninger.

•	 Hele A3-hæftet i format pdf.

•	 3D-model.

Forslagets udførelse

Alle dele af forslaget skal fremtræde anonymt og være tydeligt mærket med et 

femcifret, tilfældigt valgt kendingstal.
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Plancherne skal forsynes med ophængningsplan og udføres i en teknik, der 

muliggør en klar opfattelse af forslaget.

Illustrationerne skal være af en kvalitet, der egner sig til gengivelse i dommer-

komitéens betænkning.

Al tekst, herunder tegningspåskrifter, skal være på dansk.

Tegninger må ikke indleveres rullet, foldet eller opklæbet på hårdt materiale, 

men på pap eller lignende.

Navnekuvert

En ugennemsigtig forseglet kuvert mærket: ”Navneseddel” med det valgte 

kendingstal, indeholdende navneseddel i A4-format med konkurrencedelta-

gerens:

•	 Firmanavn

•	 Kontaktperson

•	 Mobilnummer

•	 Telefonnummer

•	 Mailadresse

•	 Postadresse

•	 Forslagets kendingstal

Desuden skal konkurrencedeltagerens sammensætning oplyses, og det skal 

anføres, hvem der har ophavsret til forslaget og hvem der evt. har medvirket 

som medarbejder, konsulent eller rådgiver uden ophavsret. Hver deltager må 

kun aflevere ét forslag.

8.1.6   	i ndlevering

Forslagene skal senest den 7. marts 2013 være fremme på denne adresse:

Bent Kolind, arkitekt MAA

Arkitektforeningens Konkurrenceafdeling

Strandgade 27A, DK - 1401 København K

E-mail: bk@arkitektforeningen.dk

Tlf.: +45 30 85 90 15

Emballagen skal tydeligt være mærket ”Nyt Hospital Hvidovre”. Indlevering 

skal foregå anonymt og der vil blive udstedt en kvittering ved modtagelsen.

Det er konkurrencedeltagernes ansvar, at fristen overholdes.

8.1.7   	d ommerkomité

Forslag vil blive bedømt af en dommerkomite bestående af:

6 medlemmer af Regionsrådet:

Lise Rask (formand)

Flemming Pless

Hanne Andersen

Lene Caspersen

Kenneth Kristensen Berth

Susanne Langer

2 fagdommere udpeget af Arkitektforeningen

1 fagdommer udpeget af Foreningen af Rådgivende Ingeniører

Fagdommernes identitet meddeles til konkurrencedeltagerne, når de er valgt 

efter prækvalifikationen.
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Rådgivere for dommerkomitéen

Morten Rand Jensen, koncerndirektør, Region Hovedstaden

Kasper Jacoby, koncern projektdirektør, Region Hovedstaden

Torben Ø. Pedersen, hospitalsdirektør, Hvidovre Hospital

Torben Mogensen, vicedirektør, Hvidovre Hospital

Finn Bloch, projektdirektør, Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre

Lasse Søager, projektleder, Projektorganisationen Nyt Hospital Hvidovre

Bitten Munk Warmdahl, bygherrerådgiver, COWI A/S

Tilforordnet for dommerkomitéen

Helle Adelborg, borgmester, Hvidovre Kommune

Dommerkomitéen har ret til at indkalde yderligere rådgiverbistand.

8.1.8   	 bedømmelseskriterier

Vinderen eller vinderne af projektkonkurrencens fase 1 vil blive udpeget efter 

følgende bedømmelseskriterier i ikke prioriteret rækkefølge:

Funktion	

•	 Sammenhæng mellem afdelinger og internt i afdelinger: De fysiske ram-

mers understøtning af patientens og den pårørendes oplevelse, optime-

rede arbejdsgange og arbejdsmiljøforhold.

•	 Byggeriets funktionelle robusthed: Mulighederne for at tilpasse de fysiske 

rammer til ændrede funktioner og arbejdsgange.

•	 Strukturerende hovedprincipper for bygningen, herunder logistik og sam-

menhæng til det eksisterende hospital.

•	 Redegørelsen for udførelsen af byggeriet, mens det eksisterende hospital 

er i drift.

Arkitektur	

•	 Byggeriets arkitektoniske hovedgreb og visuelle identitet.

•	 Byggeriet som en del af en sammenhæng, både de nære omgivelser og det 

eksisterende hospitalskompleks.

•	 Byggeriets understøtning af fordeling og orientering for patienter, pårø-

rende og personale, herunder forholdet til og påvirkningen af wayfinding 

i resten af hospitalet.

•	 Byggeriets bearbejdning af dagslyset, herunder facadebearbejdningen i 

relation til funktionen og patientens, den pårørendes og personalets ople-

velse af dagslys.

•	 Bearbejdningen af uderum i relation til byggeriet.

Teknik	

•	 Den tekniske robusthed: Mulighederne for at tilpasse og udvikle teknik 

og teknologi i forhold til ændrede funktioner og fremtidens teknik.

•	 Tekniske hovedføringsveje: Sammenhæng til det eksisterende hospital og 

tilgængelighed i det nye byggeri.

Bæredygtighed	

Vurdering af, hvordan følgende fokuspunkter er eller planlægges indarbejdet 

i konkurrenceforslaget: 

•	 Styring og minimering af de samlede drivhusgas/CO2-emissioner fra såvel 

bygge- som driftsfasen.

•	 Styring og minimering af energiforbrug i driftsfasen.

•	 Styring og minimering af miljø- og sundhedsskadelige stoffer i såvel 

bygge- som driftsfasen.

•	 Styring og valg af miljøvenlige materialer, produkter, varer og services i 

såvel bygge- som driftsfasen.

•	 Styring og minimering af vandforbrug i driftsfasen.
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8.1.9   	r ettigheder og forsikring

Ejendomsretten til de indsendte forslag tilhører konkurrenceudskriveren. 

Ophavsretten til et konkurrenceforslag forbliver dog altid hos forslagsstille-

ren.

Hvis sagen standses, før der er underskrevet kontrakt med den endelige vin-

der, eller måtte den udbudte opgave ikke blive overdraget den endelige vinder 

inden to år efter projektkonkurrencens afslutning, tilkommer der vinderen 

en kompensation af samme størrelse som det udbetalte vederlag i projektkon-

kurrencen. Såfremt opgaven senere overdrages vinderen, er kompensationen 

at betragte som en a conto udbetaling af rådgivningshonoraret.

Tredjepart har ret til at gengive de indsendte forslag, f.eks. i dagblade og elek-

troniske medier, dog kun med angivelse af forslagsstillernes navne.

Vinderen har ved opgavens overdragelse ret til at bruge ideer fra de øvrige 

forslag.

Forslagene vil ikke blive forsikrede. Forslagene bliver ikke tilbageleveret.

8.1.10   	v ederlag og honorar

Alle deltagere, der afleverer et konditionsmæssigt forslag i overensstemmel-

se med konkurrenceprogrammet (fase 1), vil modtage et vederlag på DKK 

250.000. Deltagerne i fase 2 (udbud med forhandling), der afleverer et kon-

ditionsmæssigt tilbud, vil yderligere modtage et vederlag på DKK 350.000. 

Vederlag er eksklusive moms.

Honoraret fastlægges i forbindelse med fase 2. Honoraret vil dække program-

mering, projektering, udbud af entreprenørydelser, tilsyn, projektopfølgning, 

byggeledelse m.m. af nybyggeriet jf. ydelsesbeskrivelsen i vedlagte oplæg 

til totalrådgiveraftale (bilag 8). Byggeledelsen er en option, som Hvidovre 

Hospital kan vælge at tilkøbe.

8.1.11   	 offentliggørelse af vindere af fase 1

Resultatet af konkurrencen forventes offentliggjort 6. juni 2013. Forslagene 

fra fase 1 forventes i den sammenhæng at blive udstillet på Hvidovre Hospital.

8.2  	udbud med forhandling

Umiddelbart efter vinderen eller vinderne af projektkonkurrencen er fundet, 

vil der blive inviteret til forhandling.

Forhandlingerne forventes at være bygget op omkring centrale temaer, som 

drøftes på møder.

Forhandlingsprocedurer og forhandlingstemaer fastlægges endeligt, når vin-

deren eller vinderne af konkurrencen er fundet, idet indholdet i vinderforsla-

gene har betydning herfor, ligesom forhandlingerne vil tage udgangspunkt i 

dommerkomiteens kommentarer.

Hvidovre Hospital forventer, at følgende temaer, ud over sådanne som fastlæg-

ges efter dommerkomiteens bemærkninger, vil være en del af fase 2:

•	 Dokumentation for overholdelse af de stillede energikrav

•	 Successiv kalkulation af den forventede anlægsøkonomi i forbindelse 

med realisering af projektet

Tilbud vil blive evalueret på grundlag af tildelingskriteriet ”Det økonomisk 

mest fordelagtige tilbud” efter nedenstående delkriterier:

•	 Projekt

•	 Pris (honorar)

•	 Organisation og metode

Vægtningen vil blive meddelt i forbindelse med forhandlingen. På baggrund 

af forhandling/dialog udsendes supplerende udbudsmateriale med anmod-
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ning om, at vinderen/vinderne supplerer eller korrigerer konkurrenceforsla-

get og afgiver tilbud.

Ved evalueringen inddrages konkurrencens fagdommere og rådgivere i rele-

vant omfang og på baggrund af evalueringen udpeges den endelige vinder.

Den endelige forhandlingsprocedure vil blive meddelt vinderen/vinderne se-

nest i forbindelse med indledning af udbuddet med forhandling.

Fristen for aflevering af tilbuddene i forhandlingsfasen forventes at være pri-

mo september 2013. De første forhandlingsmøder planlægges afholdt 20. og 

21. juni 2013. Konkurrencedeltagerne bedes reservere datoerne. 

	 Her på afdelingen har vi store 	
	 forventninger til bygge- og ind-
dragelsesprocessen. Det er jo os, der 
har en stor viden om afdelingens behov 
og ønsker og hvad der er allervigtigst for 
lige præcis vores patienter. ”

Jordemoder, Gynækologisk-Obstetrisk afdeling 
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Region Hovedstaden

Nyt Hospital Hvidovre

Bind 1: Vision, projektkrav og betingelser

Konkurrenceprogram 1
1 Vision    4
1.1 Region Hovedstaden    5
1.2 Nyt Hospital Hvidovre    5

2 Opgaven    8
2.1 Helhedsplan     11
2.2 Nyt byggeri     11

3.1-3.4 Funktion   14
3.1 Ankomsten til hospitalet   15
3.2 Mødet med hospitalet   15
3.3 Sammenhæng    17
3.4 Logistik    17

3.5-3.11 Funktion   20 
3.5 Basisfunktioner    21
3.6 Akutmodtagelsen   24
3.7 Børneafdelingen    28
3.8 Neonatal    30
3.9 Kardiologi    32
3.10 Obstetrik    33
3.11 Øvrige funktioner   33

4 Arkitektur    34
4.1 Fordeling og orientering   35
4.2 Lys og udsyn    36
4.3 Akustik    36
4.4 Uderum    36

5 Teknik    38
5.1 teknisk robusthed   39
5.2 konstruktion og installation  39
5.3 Hovedforsyning    40

6 Bæredygtighed   44
6.1 Fokus og målsætning   45
6.2 Energi og drivhusgasser   45
6.3 Materialer, produkter og konstruktioner 46
6.4 Vandforbrug i driftfasen   47
6.5 Bæredygtigt design og dokumentation 47

7 Gennemførelse   48
7.1 Organisation    49
7.2 Økonomi    49
7.3 Tid     50
7.4 Kvalitetssikring    50
7.5 Risikostyring    50

8 Betingelser    52
8.1 Projektkonkurrencen   53
8.2 Udbud med forhandling   58

Hvidovre Hospital har dig og dine nærmeste i centrum. Vi er her 

for dig, når det virkelig gælder. Om du er her i få timer eller i et 

længere forløb, så har vi viljen og viden til at give dig den bedste 

behandling.

Vilje og viden kræver optimale rammer, hvor du og dine nærmeste 

er trygge, informerede og deltagende i din behandling.

    De rammer skaber vi nu!

Bilag mærket * vedlægges konkurrenceprogrammet i 5 eksemplarer. 
Øvrige bilag undtagen bilag 2 og 10 vedlægges konkurrenceprogrammet i 1 eksemplar 
i en samlet bilagsmappe.
Alt bilagsmateriale samt konkurrenceprogrammets to bind vedlægges på cd-rom.
Bilag mærket ENG vedlægges både i dansk og engelsk udgave.

1  *  ENG ”VISION FOR KVALITETSFONDSPROJEKTET NYT HOSPITAL HVIDOVRE” 
 (Smith Innovation for Hvidovre Hospital) - pdf, 21.12.2011
2 FILM OM VISIONEN OG VISIONSFORLØBET 
 (Smith Innovation for Hvidovre Hospital) – videoklip, 05.01.2012 
3  *  ENG ”TEKNOLOGISK IDÉKATALOG” 
 (Innovation Lab for Hvidovre Hospital), pdf, 2012
4   ”WAYFINDING PÅ HVIDOVRE HOSPITAL” 
 (Hvidovre Hospital), pdf, 2012 
5  GEOTEKNIK 
 (Franck Geoteknik for Hvidovre Hospital), pdf, 17.02.2012
6  NOTAT: MILJØFORHOLD 
 (Franck Geoteknik for Hvidovre Hospital), pdf, 20.02.2012
7  KRAV TIL IFC-MODEL/BIM-TJEKKER 
 (Dalux for Hvidovre Hospital), pdf
8  UDKAST TIL RÅDGIVERKONTRAKT
 (Hvidovre Hospital), pdf, v.1.0, 07.12.2012
9  STYRINGSMANUAL 
 (Hvidovre Hospital), pdf, juli 2012
10  TEGNINGER (eks. forhold)
 (Iht. tegningsliste) dwg, pdf
11 LEDNINGER I JORD OG MATRIKELFORHOLD 
 (LE34 for Hvidovre Hospital), dwg/pdf, 08.06.2012 
 

Region Hovedstadens publikationer om byggeri forudsættes konkurrencedeltagerne 
bekendt:

• ”Anbefalinger for funktionsplanlægning af fælles akutmodtagelser i Region  
 Hovedstaden”, udateret
• ”Anbefalinger for helende arkitektur”, maj 2010
• ”Det politiske grundlag for byggeri i Region Hovedstaden”, maj 2011
• ”Arealstandarder for hospitalsbyggeri”, udateret
• ”Rapport om tilbud og fysiske rammer for kvinde-barnområdet i Region  
 Hovedstaden”, udateret

Disse og andre publikationer kan fi ndes på hjemmesiden www.nythospitalhvidovre.dk.
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