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1 INDLEDNING

Projektforslaget er en bearbejdelse af det godkendte dispositionsforslag i en sadan grad, at alle de for
projektet afggrende beslutninger er truffet og indgadr i forslaget.

1.1 Baggrund

”Regionsrddet i Region Midtjylland besluttede i juni 2008 at samle Hospitalsenheden Vest i ét nyt samlet hospital og
dermed ogsad de regionalpsykiatriske funktioner i Holstebro og Herning samt den stationzere del af bgrne- og ungdoms-
psykiatrien i Viborg.

Pd baggrund af denne beslutning vil specialerne voksenpsykiatrien og bgrne-/ungdomspsykiatrien i fremtiden blive
samlet som naboer under samme tag og med feelles indgang med somatikken.”

Fra dommerbetaenkningen for konkurrencens fase 1 vedr. DNV Ggdstrup Psykiatri

Region Midtjylland er nu i gang med at opf@re det nyt sygehus ved Ggdstrup (DNV), og i tilknytning til dette
skal opf@res en psykiatrisk enhed.

Region Midtjylland har derfor afholdt en dben flerfaset projektkonkurrence vedr. den nye psykiatri og i for-
aret 2015 udpeget et konsortium bestdende af SMAK architects, AART architects, Nordic office of architec-

ture, Midtconsult radgivende ingenigrer og Vega landskab som vinder.

Projektet blev udpeget som det samlet set bedste ud fra en vurdering af de arkitektoniske, funktionelle og

tekniske Igsninger.

1.2 Vision og malszatning

“Det arkitektoniske hovedkoncept for psykiatrien pG DNV-Ggdstrup skal i sin udformning og materialevalg
relatere sig til det somatiske hospital, sdledes at hele bygningsstrukturen udggr én arkitektonisk helhed.
Arkitekturen skal synligggre de visioner, der er formuleret for byggeriet og fremstd som et visionaert byggeri, der
udstrdler dbenhed, imgdekommenhed og professionalisme.

Dette med formdlet at skabe en usadvanligt velfungerende psykiatri med det idélle arbejdsmiljg for personalet
og de bedst taenkelige forudsaetninger for et godt behandlingsforlgb for patienterne.

Arkitekturen og de tekniske Igsninger skal vaere robuste i forhold til fremtidige aendringer i behandling og behov.
Disponeringen af psykiatrien skal muligggre en fremtidig udvidelse pg 3000 m2.

Psykiatrien skal rumme 80 voksenpsykiatriske senge, 13 b@rne-/ungdomspsykiatriske senge samt ambulante
funktioner for voksen-/bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Jaevnfar regionens beslutning om at samle specialerne voksen-/bgrne- og ungdomspsykiatrien, er det vigtigt,

at bygningen disponeres med udgangspunkt i, at bgrn, unge og vokse har forskellige forudsaetninger for et godt
behandlingsforlgb.”

Fra dommerbetankningen for konkurrencens fase 1 vedr. DNV Ggdstrup Psykiatri

Radgivergruppen har fokus pa integrerede designlgsninger, hvor det velfungerende og effektive behand-
lingsmiljg forenes i en menneskelig og helende atmosfaere, hvor bade patienter, pargrende og personale vil
trives.

Projektforslagsbeskrivelse



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

Den nye Ggdstrup Psykiatri skal indga smukt i den arkitektoniske helhed, samtidigt med at de ydre og indre
rammer tilvejebringer et positivt, trygt og sikkert behandlingsmiljg. Herved tilgodeses de psykiatriske speci-
alers saerlige behov og vilkar fra helhed til mindste detalje.

Psykiatriklyngen skal med sit lyse indre og sin allestedsnaerveaerende kontakt til udearealerne adskille sig fra
kendte psykiatriske behandlingsmiljger.

Fremtidens psykiatri skal understgtte grundideen i samlokaliseringen af somatik og psykiatri som et samlet
hospital, hvor de kliniske specialer arbejder teet sammen i et effektivt og integreret behandlingsmiljg.

Projektforslagsbeskrivelse



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

2 FORUDSATNINGER

2.1 Program

Regionsradet i Region Midtjylland besluttede i juni 2008 at samle Hospitalsenheden Vest i ét nyt samlet
hospital og dermed ogsa de regionalpsykiatriske funktioner i Holstebro og Herning samt den stationaere del
af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Viborg. Pa baggrund af denne beslutning vil specialerne voksenpsyki-
atrien og bgrne-/ungdomspsykiatrien i fremtiden blive samlet som naboer under samme tag og med faelles
indgang med somatikken.

Den forventede totalramme til etablering af psykiatriklyngen pa DNV er kr. 381 mkr. (byggeomkostningsin-
deks 130)

2.2 Konkurrence

Konkurrencen er udskrevet af Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland, som en aben idékonkurrence
med efterfglgende udbud med forhandling i henhold til EU direktiv nr. 2004/18/EF (udbudsdirektivet).

42 teams blev inviteret til konkurrencen efter forudgaende godkendelse af, at de opfyldte kravene til Aner-
kendelsesdirektivet.

Idékonkurrencen blev udskrevet den 7. oktober 2013. 13 deltagere indleverede deres forslag den 28. januar
2014.

3 teams blev udpeget som ligeveerdige vindere af 1. fase d. 28. marts 2014 og dermed udvalgt til videre be-
arbejdning i 2. fase.

Teamet bestaende af SMAK architects, AART architects, Nordic office of architecture, Midtconsult radgi-
vende ingenigrer og Vega landskab blev udpeget som endelig vinder efter gennemfgrelse af 2. fase d. 26.
februar, 2015.

2.3 Kommuneplan

Psykiatrien er omfattet af Kommuneplan 2009-2020, tillaeg nr. 30, som andrer omradets anvendelse fra
jord- og skovbrug til offentlige formal (Hospital ved Ggdstrup). Rammeomradet eendrer herunder beteg-
nelse fra J5 til OF1.

24 Lokalplan

Psykiatrien er omfattet af lokalplan 54.0F1.1, Hospital ved Ggdstrup af 29. september, 2010.

Projektforslagsbeskrivelse
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2.5 Arkzeologi

Inden for lokalplanens omrade er der i den sydgstlige del registreret tre gravhgje, hvoraf de to i dag er
overplgjede, mens en er fredet. Denne er beliggende i sit eget delomrade (lll), og er ikke i neerheden af psy-
kiatriens byggefelt, men det oplyses i lokalplanen, at der er stor sandsynlighed for, at der kan vaere flere
gravhgje i omradet.

I den centrale del af lokalplanomradet og umiddelbart gst herfor er der registreret 5 — 7 gravhgje.

Herning Museum skal i henhold til Museumsloven sikres mulighed for at foretage arkzeologiske undersggel-
ser ved nedrivning, byggeri og anlaegsarbejder.

Hvis der under bygge- eller anleegsarbejde treeffes pa fortidsminder, skal arbejdet stoppes, og Herning Mu-
seum underrettes, jfr. Museumsloven.

Museet oplyser, at der med stor sikkerhed er flere hgje end de registrerede i omradet.

2.6 VVM redeggrelse

DNV-Ggdstrup - Det Nye Hospital i Vest, VVM-redeggrelse og miljgrapport, januar 2012 er udarbejdet af
COWI i samarbejde med Herning Kommune og Region Midtjylland, og daekker hele det samlede projektom-
rade for DNV.

2.7 Trafikforhold

Psykiatrien forventes at benytte samme overordnede infrastruktur som det gvrige DNV. Den trafikmaengde,
som genereres forventes at kunne optages i de planlagte vejanlaeg og kollektive trafikforbindelse.

Der planlaegges opfarelse af 1 parkeringsplads pr. 60 m? byggeri svarende til ca. 225 p-pladser syd for psyki-
atrien. Anlaeg af parkeringspladser er ikke en del af projektet Etape 2 — DNV Psykiatrien.

2.8 Baredygtighed, klimasikring og afledning

“Det er mdlet, at det nye hospitalsbyggeri gennem sin arkitektur og indretning m.v. kan virke fremmende paG helbre-
delse og velbefindende, samt at byggeriet udfdres ud fra baeredygtige principper og Igsninger i forhold til bl.a. ressour-
cebrug, energiforbrug, affalds- og spildevandshéandtering m.v.”

Lokalplan 54.0F1.1 - Hospital ved Ggdstrup

| psykiatriklyngen bearbejdes emnet bzeredygtighed ud fra fglgende 3 begreber:

Social og sundhedsmaessig baeredygtighed

*  Hgj dagslys kvalitet og komfort (glasareal svarende til min. 15% af gulvarealet)
*  Gode akustiske forhold

e Sikre en vis grad af brugerkontrol for medarbejdere og patienter

e Fokusere pa varierende sansestimuli i landskabsbearbejdningen

Projektforslagsbeskrivelse 10
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e Give patienterne mulighed for bade bevaegelse samt ro og fordybelse

Klima og miljgmaessig beeredygtighed

e Bygningen skal kunne overholde kravene til bygningsklasse 2020

Lokalplanen fastszetter bestemmelser vedrgrende handtering af overfladevand gennem krav om overfladisk
infiltration, etablering af regnvandsbassiner og nedsivning af vand fra tage, fortove og lignende befaestede
arealer. Lokalplanen muligggr endvidere at flade tage kan udfgres som grgnne tage, der har den virkning, at
de vil kunne forsinke afledningen af overfladevand, og at der kan integreres solceller og solfangere pa faca-
der og tagflader.

@konomisk baeredygtighed

e Materialestrategi
e Totalgkonomiske betragtning (drift, levetid og anlaeg)

Se mere under 4.2.1 Beeredygtighedsarbejdet.

29 Etapedeling

DNV Ggdstrup byggeriet udfgres overordnet som 3 etaper:
Etape 1, som er hovedparten af det somatiske hospital
Etape 2, som er psykiatrien

Etape 3, som er den resterende del af det somatiske hospital

Det er planlagt at udfgre byggeriet af psykiatrien som en enkelt etape. Byggeriet af psykiatrien pataenkes
ikke opdelt i yderligere etaper.

2.10 Uafklarede forhold
Der er ikke kendte uafklarede forhold relateret til projektforslagsniveau.
De gvrige etaper 1 og 3 samt gvrige projekter - herunder bygherreleverancer - under DNV udvikles Igbende

og befinder sig i forskellige projektstadier, og det forventes, at der vil opsta projekteendringer for Etape 2
eller de tilstgdende projekter i greensefladerne.

Projektforslagsbeskrivelse 11
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3 DESIGNGRUNDLAG

3.1 Landskab

Det er tilstraebt at leegge bygningen naturligt ind i det det overordnede landskab der er projekteret i TR1,
den somatiske del, sadan at anlaegget, nar det er faerdigt, fremstar som en helhed. Psykiatri-landskabspro-
jektet bestar af et ydre landskab, som skaber sammenhaenge til det omgivende landskab, og 12 indre
gardrum/haver, som er designet og tilrettelagt efter brugernes gnsker.

Da projektet bestar af udearealer til et psykiatrisk hospital med en meget forskelligartet patientgruppe her-
iblandt surrogatfaengslede, arbejdes der i hele landskabsprojektet med szerlige krav til bade sikkerhed og
kvalitet. Dette betyder dels, at der kan opsta behov for at tilpasse og specialdesigne elementer i en senere
projektfase dels, at reduceringer i projektet ikke kan ske ved at vaelge et ringere kvalitetsniveau, men ude-
lukkende gennem fjernelse af hele dele i projektet.

3.1.1 Hovedgreb - fremtidigt terraen

Terreenet omkring psykiatrien bearbejdes som et stort gront graesteeppe, der optager alle terraenspring,
vandbassiner og stier. Naerlandskabet til psykiatrien udformes som en del af TR2 og det samlede ydre land-
skab udfgres af TR1 og TR3.

Graenseflader herimellem er fastlagt og defineret i saerskilt graensefladetegning, som udsendes med TE-ud-
buddet.

Landskabsbearbejdningen omkring psykiatridelen er praeget af en relativt hgj gulvkote i psykiatrien, som er
fastlagt ift. gulvkoten i somatikken, da landskabet skal udligne og skabe overgangen mellem bygningen og
det store landskab.

Psykiatrien ligger pa en sandpude, der aftrappes og moduleres sadan at det kommer til at fremsta mere
som et naturligt terraen. Bygningen er som en del af Disp. B seenket, sddan at bygningen kan leegge sig mere
naturligt ind i det samlede landskab. Stier, veje og beplantning er tilpasset bygningens nye niveau.

Byggefeltet for TR2 psykiatrien er ligeledes i disp. B andret, saledes at graensefladen mellem de forskellige
faser er mere logisk ift. den faktiske udformning af projektet. £ndringen er foretaget saledes at stitilslutnin-
ger, veje, brandvej og det helt naere landskab er indeholdt i TR2, mens det overordnede landskab med par-
kering, ankomstvej og regnvandshandtering fortsat samlet behandles i TR1.

Placering af ankomstvej og brandvej samt den sendrende projektgraense, fordrer en sendring af udlaegget af
regnvandsbassiner og terraen udlagt i TR1. Forslag til projekttilpassede regnvandsbassiner er skitseret i pro-
jektforslaget for TR2. Granseflader for stiudlaeg, terraeen/regnvandsbassiner og veje skal koordineres imel-
lem landskab for TR1, TR2 og TR3. Arbejder uden for byggefeltet er ikke indeholdt i anlaegsgkonomien.

Projektforslagsbeskrivelse 12
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3.1.2 Det ydre landskab

Det ydre landskab er tilrettelagt som et greesomrade med enkelte traeer, der skaermer for indkig til senge-
stuerne. Beplantningsprojektet er tilpasset gkonomien, hvilket betyder, at der plantes meget sma traeer
(heister). Dette betyder, at man ikke kan paregne, at beplantningen far en skaermende effekt fgr efter mini-
mum 5-10 ar.

Der anlaegges lokale stitilslutninger samt brandveje til psykiatrien.

Brugerne har udtrykt gnske om:

e  Patientcykelskur (til de cykler, der allerede er i dag),
e traeningsstationer til patienter,

e legeplads til bgrneafdelingen

e  balplads og boldspilsarealer

e Lokalt stisystem egnet til cykel, Igb mv.

e Sportsfaciliteter/boldbaner

e Udearealer tiltaenkt personale

Disse brugergnsker er ikke indeholdt i budgettet. Der er afsat plads til at disse kan efterplaceres.

3.1.3 De indre garde

Projektet indeholder 12 indre gardrum. De har siden konkurrenceprojektet andret antal, form og fordeling.
Overordnet er gardrummene fortsat fordelt sadan, at de inderste gardrum er til fysiske aktiviteter, mens de
yderste gardhaver er indrettet med sansestimuli, der skaber en oplevelse af ro og tryghed. Undtaget herfra
er gardrummene for henholdsvis bgrn og unge samt intensivafsnittene, der hver iszer designes med henblik
for brug af netop disse malgrupper. Gardrummene til intensivafsnittene designes som en blanding af de ‘ro-
skabende’ og ‘aktive’ garde, med udgangspunkt i de muligheder som det givne gardrum har.

Gardrummene har et relativt uens areal. Det giver de store gardrum mulighed for at kunne rumme mange
af brugernes gnskede aktivitet, mens det i de sma gardrum vil veere svaert at indfri dem alle. Langt de fleste
af de aktiviteter og den funktionalitet, der har vaeret gnsket i brugerprocessen er ikke indeholdt i anlaegs-
gkonomien. Der er fortsat anvist plads til inventar, sansestimulerende redskaber, og udendgrs sportsfunkti-
oner, der kan ggre uderummet til en mere aktiv del af behandlingsrummet i psykiatrien, hvis de senere ef-
terplaceres.

3.14 Gardrummene

De ‘ro-skabende’ gardhaver
Gardhaverne er indrettet med fokus p3, at rumskabende steerkt duftende og farvede planter skal skabe den

baerende atmosfaere i rummet. Rummet er indrettet sa der, i det omfang pladsen i gardrummene tillader
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det, at der er mulighed for at bevaege sig i et loop samt for at kunne veelge imellem flere forskellige steder
at sidde eller sta.

Loopet, den indre gangsti, er tilrettelagt med forskellige belaegningsoverflader, sadan at man kan for-
nemme underlagets forskellighed, nar man gar. Centralt i de gardene er en graesbakke for ophold og for
traening. Graesbakken giver niveauforskelle i gardrummene og giver mulighed for at have en trappe i til tree-
ning af patienterne. Graesbakkerne er afgraenset med en lille aluminiumskant, der skaber en haveagtig ka-
rakter. Aluminiumskanter seettes i jordfugtig beton og sikres af sikkerhedsmaessige arsager udover saedvan-
lige seettemetode ift. produktanvisning.

Der findes i hvert af de roskabende gardrum et vandbassin for beroligende lyd. Bassinerne bestar af et stan-
dard flise-element langt ned i niveau pamonteret en pumpe der sgrger for cirkulation i vandet. | nogle gard-
haver er der enkelte hgjbede i tree til krydderurter mv.

Belaegningen er en kombination af fliser og slotsgrus/stenmel. Fliserne har et stort format (30x60 og 30x90)
sa de ikke umiddelbart er mulige manuelt at flytte. | hvert gardrum er der en handicaptilgaengelig adgang,
et varierende antal supplerende adgang, samt en adgang for drift og vedligehold. Der er flisebelaegning
foran handicapadgangene mens der er riste (min 60 cm dyb og i dgrens fulde bredde), foran gvrige ad-
gangsdgre. Ved dgre der anvendes af patienter, er der derudover udlagt treedesten 30x90 cm foran risten.

Al belaegningsgrus og muld skal vaere uden stgrre sten. Sten stgrre end 15 mm skal vaere fijernet i en dybde
af min. 30 cm.

Ved beleegning imod bygningsfacade, er der ralkasser min. 20 cm mens bede mod belaegning ligger 15 cm
under gulvniveau og derfor er trukket helt hen til facaden. Ralsten skal veere mindre end 15 mm.

| gardrum med en bygningshgjde pa kun en etage er traeerne er placeret min. 2 m fra facaderne, mens be-
plantningen taettere end 2 m. fra facaden bestar af stauder, buske og lette traeer. Omkring de traeer der
star i grees laeegges en aluminiumsring til beskyttelse af treeernes rgdder. Bedene har pa samme made som
graesbakkerne en aluminiumskant monteret med saerligt fokus pa sikkerhed for patienter og personale.

Der er brugergnsker om en raekke siddemgbler og sansestimulerende aktiviteter for patienterne. Dette er
ikke indeholdt i pkonomien. Der er afsat plads til disse gnsker i projektet og markeret tydeligt med en sti-
plet signatur som en mulig fremtidig placering.

Brugerne har udtrykt gnske om:

e Sansestimulerende redskaber (gynge, svinge, hoppe mv.)
e Boldspil (basket, stangtennis, petanque mv.)

e Treeningsmuligheder

e Rygeomrader

e Cigaretteendere

Projektforslagsbeskrivelse 14
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e God belysning

* Trapper

e Terraenspring

e Varierende taktile belaegninger

* Rislende vand

e Skeermende beplantning

e Beplantning der understgtter det sansestimulerende arbejde
e Legeredskaber til bgrn

e Muligheder for at veaere 'alene’ for patienterne

e Visuelt overskuelige rum

Gardrumsinventar vil kunne medtages som en prioritering, der kan aktiveres ved gunstigt licitationsresultat.
De elementer, som indgar i projektforslaget er et relativt effektfulde elementer med en relativt lavere udfg-
relseskvalitet. Det kan prioriteres i den videre projektering at reducere i elementerne til fordel for kvalite-
ten.

| hver gardhave er der prioriteret at have et rygeomrade, som er placeret vaek fra de primaere indgangs-
dgre, for at tilskynde og patienterne til ga vaek fra dgren inden de begynder at ryge. Der er placeret en ciga-
retteender i rygeomraderne.

Belysning er med enkelte lave pullerter, stgbt i beton til frostfri dybde.

| hvert gardrum er der udtag til vand/strgm.

De aktive gardrum

Gardrummene er udformet med flisebelaegning og grenne bede primaert placeret mod bygningsfacaderne.
Bedene far pa den made en skeermende effekt, og giver mulighed for forskellige opholdszoner i samme
gardrum. Rummet er indrettet sa der, i det omfang pladsen i gardrummene tillader det, at der er mulighed
for at beveaege sig i et loop samt for at kunne vaelge imellem flere forskellige steder at sidde eller sta. Gard-
rummenes st@rrelse giver mulighed for i nogle af dem at indfri et brugergnske om sma boldspilsarealer inde
i gardene.

Gardrummet har flisebelaegning. Fliserne er i store formater (30x60 og 30x90) sadan at de ikke umiddelbart
er manuelt flytbare. Kanterne mod bedene er udfgrt med skarpkantede betonkantsten, og det centrale
rumlige element med kant i siddehgjde er udfgrt med dels lige stgttemurs-elementer i beton og dels udad-
gaende hjgrner ogsa i beton som fabrikeres efter sa mmen form til hele projektet. De hardere kanter virker
beskyttende for beplantningen og giver mulighed for sportsaktiviteter mv. i det omfang pladsen og anlaegs-
gkonomien tillader det. Ved belaegning imod bygningsfacade, er der ralkasser min. 20 cm mens bede mod
belaegning ligger 15 cm under gulvniveau og derfor er trukket helt hen til facaden.

Projektforslagsbeskrivelse 15



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

Der monteres baenke i to forskellige siddehgjder i gardene, hhv. 35 cm og 45 cm, og monteres i bedene sa

forkanten flugter med kantstenen. Baenkene udfgres i trae og har min. en godshgjde pa 5 cm. Ben og under-

stel i galvaniseret stal, fundamenter i stgbt beton til frostfri dybde. Konstruktion godkendes af ingenigr in-
den udfgrsel. Baenkene er ens i alle gardrummene pa nzer en, der er tilpasset et szerligt smalt rum ved in-
tensiv afdelingen.

| hvert af de aktive gardrum findes et siddelement med integreret depotfunktion. Siddeelementerne udfg-
res i trae, og depotrummet til diverse haveredskaber, bolde og lignende udfgres sa det kan aflases.

Traeer i belaegningen plantes i plantehuller med aluminiumskant. Plantehuller skal sta pa Igsnet sandpude
og indeholde min. 2 m3 muldjord. Aluminiumskanter seettes i jordfugtig beton eller sikres pa anden vis jf.
producentanvisninger af sikkerhedsmaessige arsager.

| hvert gardrum er der en handicaptilgeengelig adgang, et varierende antal supplerende adgang, samt en
adgang for drift og vedligehold.

Der er brugergnsker om en reekke traeningsredskaber for patienterne. Dette er ikke indeholdt i gkonomien.

Der er afsat plads til disse gnsker i projektet og markeret tydeligt med en stiplet signatur som en mulig
fremtidig placering.

Brugerne har udtrykt gnske om:

e Sansestimulerende redskaber (gynge, svinge, hoppe mv.)
e Boldspil (basket, stangtennis, petanque mv.)

e Traeningsmuligheder

e Rygeomrader

e C(Cigaretteendere

e God belysning

* Trapper

e Terraenspring

e Varierende taktile beleegninger

* Rislende vand

e Skaermende beplantning

e Beplantning der understgtter det sansestimulerende arbejde
e Legeredskaber til bgrn

e Muligheder for at veere 'alene’ for patienterne

e Visuelt overskuelige rum

Gardrumsinventar vil kunne medtages som en prioritering, der kan aktiveres ved gunstigt licitationsresultat.

Projektforslagsbeskrivelse
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| hver gardhave er der prioriteret at have et rygeomrade, som er placeret vaek fra de primaere indgangs-
dgre, for at tilskynde og patienterne til ga veek fra dgren inden de begynder at ryge. Der er placeret en ciga-
rettaender i rygeomraderne.

Beplantningen er robust og skyggetalende.

Belysning er med enkelte lave pullerter, stgbt i beton til frostfri dybde.

| hvert gardrum er der udtag til vand/strgm.

Gardrummene til specialpsykiatrien

Gardrummene til afdelingerne intensiv, lavintensiv og unge er udfgrt som en kombination af de aktive og
de roskabende gardrum, og indeholder dermed bade blgde og harde kanter, bede af forskellig karakter,
baenke, vanbassiner, graesbakke, hgjbede, siddeelement, rygeomrader og belysning. Se neermere beskrivel-
ser af de forskellige elementer under De roskabende gdrdhaver samt De aktive gardrum.

Gardhave for bgrn
Gardrummet for bgrn er indrettet med elementer tilpasset en mindre skala.

Der indgar en lille sandkasse, en lille gummibakke, forberedelse til en lille vandleg, hgjbed med baerbuske
og legekrat, som skal vokse til, for det kan anvendes.

Flisebeleegning, baenke, plantehuller i belaegning kantlgsninger udfgres som beskrevet under De roska-
bende gdrdhaver samt De aktive gdrdrum.

Kanterne mod bedene samt hgjbede og sandkasse er alle udfgrt med skarpkantede betonkantsten. Om-
kring gummibakken ligger en aluminiumskant monteres som tidligere beskrevet.

Gardrummet har en handicaptilgaengelig adgang, en supplerende adgang, samt en adgang for drift og vedli-
gehold.

Der er brugergnsker om forskellige legeredskaber og et skur til Igst legeinventar (mooncar, bolde 0.a.) med
et legetag og rutchergr. Redskaberne og skuret er ikke indeholdt i anleegsgkonomien. Pladsen til disse red-

skaber er sat af og tydeligt markeret i projektet med en stiplet signatur, sa de kan efterplaceres.

Legeredskaber og skur vil kunne medtages som en prioritering, der kan aktiveres ved gunstigt licitationsre-
sultat.

Der er et stort gnske fra brugerne om at indrette en legeplads uden for bygningen med plads til leg. Dette
er ikke med i budgettet. Placering af denne er angivet med en stiplet signatur pa planen.

Der er ikke noget rygeomrade i gardrummet til bgrneafdelingen.
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3.1.5 Materialer

Der skal generelt i anleegget tages hensyn til, at det er psykiatri og al montering skal ske i henhold til et pget
sikkerhedsniveau.

Adgangsveje og parkering

Der er ikke parkering inden for psykiatriens byggefelt.

Der etableres én adgangsvej, som gar til tvangsmodtagelsen. Denne tankes anlagt i asfalt.

Der etableres 2,8m brandveje i projektet. Brandvejene er i graesmacadam/gartnermacadam dakket med 2
cm muld og de tilsds med grees, sa de kommer til at fremsta grgnne.

Tilkgrselsveje og brand- og redningsarealer skal vaere befeestet svarende til en belastning fra et akseltryk pa
11.500 kg, og veere beregnet til en totalvaegt pa 18.000 kg, samt en punktlast pa 11.000 kg pa 30 x 30 cm

hvor drejestige skal anvendes.

Gangarealer og stier

Opbygningen til brandvejen anvendes til at anlaegge nye stier i projektet der forbinder afdelingerne med
det store stinet. Stierne er disponeret med grus og stenmel og uden kanter. De vil kunne erstattes med en
mindre plejekraevende belaegning som asfalt, hvis det pa sigt gnskes.

Opholdsarealer
| gardene udfgres opholdsarealer med fliser, grus og trae. Det tilstraebes, at der etableres forskellige typer

af opholdsarealer for at understgtte patienternes forskellige behov. Fliserne er i et format (30x60 og 30x90)
sa de ikke umiddelbart manuelt kan flyttes.

Legearealer
Legearealer udfgres med fliser, gummibelaegning, tree, jord og sand. Bgrn har brug for adgang til forskellige

sansestimuli, og derfor tilstraebes det, at der i bgrnenes gardrum er mange forskellige overflader. Legeom-
rader udfgres iht. geeldende regner for legepladssikkerhed.

Jordbearbejdning

Terraenet bearbejdes sadan, at det i den endelige udfgrsel fremstar som et naturligt terraen. Det vil sige, at
der ikke er kantede anlagte terreenformer. Terraenets kurver skal flettes sammen, sadan at kunstige bakker
og regnvandsbassiner bliver blgdt op som et stort samlet graestaeppe, i en ‘kunstigt anlagt naturlig’ helhed.
Eksempelvis udnyttes terraenet til enkelte steder at skaerme indtil sengestuerne med sma forhgjninger.

En del af terraenet der skal bearbejdes, ligger uden for byggefeltet for psykiatrien. | dispositions forslaget er
tilstraebt en lgsning, der fordrer sa fa eendringer som muligt i det eksisterende landskabsprojekt. Graensefla-
der skal koordineres imellem TR2 og TR1 og TR3.

Det er dog ikke helt muligt at undga at pavirke det omkringliggende landskab, med ny ankomstvej, brand-
veje og stier. Et omtrentligt omfang af de foreslaede justeringer er angivet pa situationsplanen 1:1000.
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Muldjord
Planter skal sta pa lgsnet sandpude og i muldjord i fglgende omfang:

Treeer — Muld i 60 cm dybde
Buske — Muld i 40 cm dybde
Stauder — Muld i 30 cm dybde

Al muldjord skal veere uden stgrre sten. Sten stgrre end 15 mm skal vaere fjernet i en dybde af min. 30 cm.

Beplantning
Der plantes sma treeer i det ydre landskab. Der vil derfor ikke kunne opnas en skaermende effekt til senge-

stuerne fgr tidligst om 5-10 ar alt efter veekstsaesonernes leengde og karakter. Der vil blive valgt traeer og
buske, der passer med planteplanen for det samlede DNV, og som er robuste sorter, der passer med det
lokale mikroklima.

Treeer i det ydre landskab plantes som heister inkl. opbinding der passer til traesorten og vandingssak. | de
indre gardrum plantes der traeer i min. str. H 16-18mTk. Der udfgres ligeledes her opbinding svarende til
traesorten og opsaettes vandingssaek. Buske plantes i min. hgjde pa 50 cm. Stauder szaettes med min. 8 plan-
ter pr. m2.

Graesarealer

Graesarealerne fremstar med arstids variation, sadan at noget af graesset er almindeligt og er egnet til at sla
pa ugentlig basis, mens noget er enggraesser, der skal slas 1-2 gange om aret og derfor fremstar med aks og
blomster. Udstraekningen af dette skal koordineres imellem TR1, TR2 og TR3.

3.2 Arkitektur

Den nye Ggdstrup Psykiatri skal understgtte visionen om bedre behandling og laengere liv til flere med psy-
kisk sygdom. | projektet er der fokuseret pa at sikre effektive, separerede flows mellem psykiatri og soma-
tik, og at bygningsstrukturen, ud over at veere rationel og bygbar, i videst muligt omfang indfrier gnsket til
fleksibilitet og elasticitet i det kliniske behandlingsmiljg.

Psykiatriklyngen vil med sit lyse indre og sin allestedsnaervaerende kontakt til udearealer og gardrum ad-
skille sig fra kendte psykiatriske behandlingsmiljger, hvor lukkede korridorer, labyrintiske forlgb, mgrke eta-
ger og trange gardrum ofte praeger oplevelsen. Alle sengestuer er orienteret mod det omkringliggende
landskab. Sammen med de gode visuelle forbindelser internt i afdelingen modvirker det, at man som pati-
ent oplever at have en begraenset bevaegelsesfrihed. | kombination med et inkluderende og venligt form-
sprog og materialebrug sgger projektet dermed at mindske antallet af konfrontationer og konflikter og at
skabe rammer for en hverdag, med mindre angst og stress og dermed ogsa understgtte psykiatriens ar-
bejde med at reducere behovet for anvendelse af tvang.
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Psykiatriklyngen i DNV-Ggdstrup vil dermed blive et sted, hvor det velfungerende og effektive behandlings-
miljg forenes i en menneskelig og helende atmosfaere, hvor bade patienter, pargrende og personale vil tri-
ves.

| bearbejdningen af dispositionsforslaget har radgivergruppen sammen med brugerrepraesentanter og byg-
herre gennemfgrt en raekke arbejdsgruppemgde. Pa mgderne har der vaeret fokus pa at uddybe de szrlige
arbejdsgange og behov, der er i psykiatrien, og omdanne dem til koncepter, der skal indarbejdes i projek-
tet. | de fglgende afsnit beskrives naermere hvorledes disse koncepter er manifesteret i projektet.

Projektforslagsbeskrivelse
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3.2.1 Hovedgreb

| felgende diagramraekke suppleret af tekst, beskrives projektets hovedgreb

L]

7] |l

L]

Forbindelse til det somatiske hospital

Den nye psykiatriklynge ligger som en forlaengelse af det somatiske hospital og kobler sig pa det somatiske
hospitals flow bade i kaelder-, stue- og pa 1. sals niveau. Den primaere adgang til psykiatriklyngen vil ske via
hospitalets feelles hovedindgang placeret centralt i DNV-Ggdstrup. Klyngens ortogonale planudlzeg leegger
sig op af den eksisterende hospitals arkitektoniske udtryk og sikrer, at DNV-Ggdstrup opfattes som et sam-

menhangende byggeri.
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Gardhavestruktur

Psykiatriklyngens dggnafdelinger udleegges pa terraen i en ortogonal gardhavestruktur, som sikrer, at alle
opholdsrum far mest mulig lys, luft og adgang til beskyttede grgnne gardhaver. Dggnafdelingerne er dispo-
neret sdledes, at sengestuerne ligger placeret i periferien af afdelingerne, men faelles opholds- og persona-
lefaciliteter er placeret centralt i afdelingerne. Fra sengestuerne er der dermed mulighed for lange kig ud i
det abne landskab.

Projektforslagsbeskrivelse
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Feellesfaciliteter

Mellem dggnafdelingerne er psykiatriklyngens felles fordelingsomrade og fallesfaciliteter placeret. Det

m

1

|

Feellestaciliteter

Ferdelingsareal

giver mulighed for, at bade ambulante og indlagte patienter, pa lige fod, kan benytte faciliteterne.

Projektforslagsbeskrivelse
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Ambulatorier

Konttorer

= F — Flex-zoner

Toilet / teknik

Venteomrader / todet / teknik
Personalerum

Skole

Ambulatorier og kontorer

Pa 1. sal er Psykiatriklyngens kontoromrade og ambulatorier placeret i samme ortogonale struktur som i
degnafdelingerne.

Centralt pa etagen er venteomraderne til ambulatorierne placeret og ligger dermed som knudepunkt mel-
lem ambulatorier og den centrale fordelingszone. Funktionerne er disponeret sadan, at patienternes om-
rade (fordelings- og venteomradet) mgder personalets omrade (kontorerne) i ambulatorieomradet (mgde
og samtalerum). Dermed etableres en funktionsmaessig buffer, og der opnas en multifunktionalitet, nar
mg@derum og samtalerum kan benyttes fleksibelt.

Over BUC stationaerafdelingen er Bgrne- og ungdomsambulatoriet, samt Center For Spiseforstyrrelser og
kontoromrader placeret. | tilknytning til disse ligger ogsa skolefunktionen placeret.

Projektforslagsbeskrivelse
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N B

Flow
Gardhavestrukturen medfgrer, at man far et cirkulaert flowsystem, hvilket har flere fordele. Det sikrer, at

mindre omrader i dggnafdelingerne kan skaermes eller lukkes uden at skulle lukke en hel afdeling. Yderli-
gere medfgrer strukturen et forbedret wayfindingsprincip i bade dggnafdelinger og ambulatorier. Nar man
bevaeger sig i cirkler, kommer man altid tilbage til udgangspunktet og mister dermed ikke orienteringen.
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Sengestuer
Samiale- og aktivitetsrum

Hontor/Personale

O mm B

Toiletter, teknik,
kokken, depot, og fign.

Gangarealer og
feelles opholdsomrader

=
j

S {

—

Organisering af almenpsykiatriske dggnafdelinger
Stationzerfunktionen er opdelt i tre overordnede afdelinger. To afdelinger, der indeholder almenpsykiatri-
ske patienter, og en afdeling, der indeholder Bgrn & Unge, Intensiv og Lavintensiv-patienter.

De almenpsykiatriske afdelinger er organiseret ens med 28 sengestuer samt dertilhgrende opholds og akti-
vitetsrum til patienter og personalefaciliteter. Som tidligere beskrevet er sengestuerne placeret i periferien
af afdelingerne, mens de resterende faciliteter er placeret centralt i to krydsende akser. Akserne definerer
de fire forskellige gardrum, der har forskelligt program. Lees mere herom i afsnittet omkring landskab. Den
nord/sydgaende akse er kun programmeret i den halvdel, der kobler sig pa det faelles ankomstomrade. Heri
er personalefaciliteterne placeret. | den gst/vestgdende akse er patienternes falles opholdsomrader og ak-
tivitetsrum placeret. | de to "yderste” hjgrner af afdelingerne er der placeret to decentrale arbejdsstationer
til personalet. Indgangen til afdelingen foregar gennem den centrale adgangsvej, hvor der er etableret en
sluse.

| overgangen mellem fzellesarealerne og afdelingerne er der i den ene side af afdelingen placeret en kerne
indeholdende teknikrum, elevator, toiletter og diverse servicerende faciliteter. Pa den anden side af perso-
nalefaciliteterne, i den anden halvdel af afdelingen, gar gardrummet helt ud til det faelles fordelingsomrade.
Det betyder at, der bliver trukket meget lys ind til faellesomradet, og at afdelingerne fremstar abne.
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Lavintensiv afd.
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Organisering af tvaerfaglig dggnafdeling

Den tredje afdeling indeholder afsnit til hhv. Bgrn og Unge. Mellem de to afdelinger er der placeret et flek-
sibelt omrade med to sengestuer, der kan knyttes til den afdeling, hvor der er behov for ekstra kapacitet.
Fra Ungeafsnittet er der direkte forbindelse til adgang for tvangsindlaeggelser.

Den tredje afdeling indeholder desuden et lavintensivt afsnit og et intensiv afsnit. Det lavintensive afsnit er
placeret naermest den faelles fordelingszone og har direkte adgang via sluse herfra. Intensivafsnittet er di-
sponeret i afdelingens periferi mod syd og vest med direkte forbindelse til adgang for tvangsindlaeggelser.

Hvert afsnit har adgang til deres egen gardhave. | modsaetning til de almenpsykiatriske afdelinger, hvor
gardrummet og de abne facader fungerer, som visuelle forbindelsesled, er gardrummene i denne afdeling
med til at skabe afstand mellem de forskellige afsnit. Derfor er vaeggene mod gardrummene ogsa mere af-
lukkede i denne afdeling.
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Visuelt overblik over afdelinger

Arbejdsstationerne i afdelingen er placeret strategisk, sa der er mulighed for at overskue hele afdelingen og
samtidig veere taet pa patienterne. Fra de to arbejdsstationer placeret i hjgrnerne af afdelingen kan man
overskue alle sengestuerne og samtidig observere de sarlige skaermningsomrader, der er etableret mellem
udvalgte sengestuer. Fra den centralt beliggende arbejdsstation er der muligt at overvage indgangen og
samtidig se, hvad der foregar i de to spise- og opholdsomrader, der er i afdelingen. Fra arbejdsstationerne
kan personalet ligeledes overskue gardrummene, sa der ogsa her er god sikkerhed for bade patienter og
personale.
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Skeermning
Som tidligere beskrevet er dpgnafdelingerne opbygget, sa der etableres et cirkulaert flowsystem. Det bety-

der, at man har mulighed for at skeerme mindre enheder af dggnafdelingerne, uden at forringe den made
man kan bevaege sig i afdelingerne.

Diagrammet illustrerer princippet i, hvordan de cirkulzere flows kan afbrydes midlertidigt uden at gdelzaegge
afdelingernes funktionalitet.

I nzerheden af arbejdsstationerne placeret i afdelingernes hjgrner, er der placeret nogle saerlige skaerm-
ningsomrader, som kan overvages fra arbejdsstationen. Omraderne kan fungere som selvstaendige rum og
fungere som faellesomrade for patienter, der har behov for at veere skaermede. | de perioder, hvor rum-
mene ikke benyttes som skaermning, kan de eventuelt benyttes til ekstra opholdsrum eller patient/parg-
rende rum.
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3.2.2 Helende arkitektur

Begrebet helende arkitektur er et centralt parameter inden for sundhedsarkitektur, og det er heri, at vores
arbejde med DNV-Ggdstrup, Psykiatrien, Etape 2, tager sit udspring. Malet er skabe et unikt helende miljg
for patienter og personale, som saetter nye standarder for sundhedsarkitektur. Psykiatriklyngen pa DNV-
Gogdstrups fysiske rammer repraesenterer et fremtidssikret byggeri, hvor effektive arbejdsgange og funktio-
nalitet gar hand i hand med holistiske begreber som sanselighed og social baeredygtighed.

Den patientgruppe, psykiatriklyngen pa DNV-Ggdstrup er malrettet mod, har mange forskellige psykiske
lidelser, som kraever meget forskelligartede behandlingsforlgb. Begrebet helende arkitektur er derfor indar-
bejdet i projektet med fokus pa overordnede tiltag, der er til gavn for alle patient- og personalegrupper.

Tryghed og sikkerhed
Kendetegnende for miljger, der har en helende karakter er at give patienterne en fglelse af tryghed og sik-

kerhed. Dette opnas ved at lade designbeslutninger tage udgangspunkt i individets behov, hvilket kraever
indlevelse og viden om de scenarier, der udspiller under et behandlingsforlgb for de forskellige patientgrup-
per. Gennem brugerprocessen i bade dispositionsforslagsfasen og projektforslagsfasen har radgivere og
brugere i samarbejde haft mulighed for at opstille brugsscenarier, som har gjort radgivergruppen i stand til
efterfglgende at kvalificere Igsninger og valg. Det er disse brugsscenarier, der er omdrejningspunktet for
arbejdet med den helende arkitektur, da man her kan kombinere oplevelsesmaessige arkitektoniske para-
metre med konkrete funktioner i huset.

For at sikre et trygt og sikkert behandlingsmiljg for patienterne, er der pa flere niveauer arbejdet med at
imgdekomme patienternes saerlige behov.

e |den store skala er bygningen organiseret, sa den ikke giver patienterne en fglelse af at vaere lukket
inde, men i hgjere grad at omverdenen lukkes ude. Det giver mulighed for at arbejde med patien-
ternes sygdom og at handtere den i deres dagligdag, bade under og efter behandlingsforlgbet.

e | den mindre skala er der arbejdet med at skabe rolige og overskuelige rumforlgb, der sikrer et min-
dre stressfuldt miljg for bade patienter og personale.

e | psykiatriklyngens rum er der arbejdet med behagelige forskelligartede rumligheder, der under-
stgtter patienternes individuelle behov og behandlingsforlgb.

Dagslyskvalitet
Et vigtigt parameter i helende arkitektur er dagslysets kvalitet. Dagslyset har en lang raekke kvaliteter i for-

hold til at nedbringe stress og reducere depressioner og ikke mindst at opretholde en normal dggnrytme
for patienterne. | dggnafdelingerne er sengestuerne derfor indrettet med en lys-niche med henblik pa at
optimere kvaliteten af dagslyset, sa man igennem dagen oplever @ndringerne i lysets farve og intensitet.
Nichen giver bade mulighed for at indtage det lyse niche-rum med udsigt og for at traekke sig tilbage fra ly-
set. Ogsa i faellesarealerne og gangforlgbene er der arbejdet med at dagslysoptimere de forskellige rum.
Opholdsarealer i bade ambulatorier og dggnafdelinger er altid placeret centralt i omraderne med god ad-
gang til dagslys. Ligeledes er det prioriteret, at gangarealerne er placeret i forbindelse med facaden, og ikke
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som indeliggende mgrke gange. Nar man bevaeger sig rundt i psykiatriklyngen, betyder det, at man altid har
visuel adgang til uderum og dermed dagslyset.

Adgang til grgnne rum

En del af ikke at fgle sig lukket inde er muligheden for uhindret adgang til uderum.

Derfor er der i dggnafdelingerne indarbejdet store gardrum, som ligger i direkte forbindelse med sengestu-
erne og feellesarealerne. Det giver mulighed for, at patienterne uhindret kan bevaege sig ud i de forskelligar-
tede gardrum og fa frisk luft og s@ge den type stimuli som forbedrer deres sindstilstand. Gardrummenes
placering inden for bygningsperiferien betyder ogsa, at der ikke skal etableres hegn og hgje faengselslig-
nende mure, der skal forhindre patienterne fra at forlade en eventuelt lukket afdeling. Dermed undgar man
den negative virkning hegn og mure har pa patienterne i forhold til at fgle sig indelukkede.

Psykiatriklyngens placering giver mulighed for at skabe et byggeri med gode kvaliteter, nar det geelder kon-
takten mellem behandlingsfaciliteterne og huset naere udearealer. De grgnne omgivelser er synlige fra alle
husets afsnit og vil veere tilgeengelige for alle patientgrupper. Denne oplevelsesmaessige kvalitet er et af de
primaere parametre for arbejdet med at etablere helende arkitektur, hvorfor facadelgsningen med store
vinduesarealer og ubrudte horisontale udsyn er prioriteret hgjt i alle kliniske funktioner.

| dggnafdelingerne er der indarbejdet store gardrum, som er placeret i direkte forbindelse med faellesarea-
ler og sengestuer. Den uhindrede mulighed for at kunne beveaege sig ud i forskelligt indrettede grgnne ude-
rum er et vigtigt element i at sikre et bedre behandlingsforlgb for de indlagte patienter.

Bevaegelse og aktivitet

Helende arkitektur handler ogsa om at opfordre til bevaegelse og aktivitet. Derfor er psykiatriklyngen udfor-
met, sa der ud over de programmerede aktivitets- og bevaegelsesrum er disponeret plads til aktivitet og fy-
sisk udfoldelse i husets gang- og feellesarealer. De cirkulaere gangforlgb giver mulighed for, at patienterne
kan veksle mellem forskelige “ruter” evt., som en del af et forlab med fokus pa at kunne mestre forskellige
sociale sammenhange. Dggnafdelingernes gardrum spiller ogsa en central rolle i at motivere til bevaegelse
og aktivitet. Gardrummene vil veere indrettet forskelligt, sa de giver mulighed for at understgtte patienter-
nes individuelle behov.

3.2.3 Fleksibilitet og udvidelsesmuligheder

| udviklingen af Psykiatriklyngen i DNV-Ggdstrup er der arbejdet for at sikre en hgj grad af multianvendelig-
hed, fleksibilitet og fremtidssikring. Dette er opnaet ved at indrette alle psykiatriklyngens afdelinger med en
lang raekke multianvendelige rum, som kan varetage patient- og/eller personalerelaterede funktioner.
Huset skal danne ramme om en lang raekke arbejdsgange og fremtidige organisationsandringer, hvorfor
der er lagt vaegt pa fleksibilitet, sa man let kan andre, hvordan afdelingen er disponeret i forhold til forskel-
lige patientgrupper og behandlingsspecialer. Bygningen er udlagt som en additiv struktur, hvor man, uden
at ga pa kompromis med det arkitektonisk hovedgreb og de velfungerende cirkulationsprincipper, kan ud-
vide bygningsmassen hvis det bliver ngdvendigt.

Ambulatorier, kontorer og mgdefaciliteter
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Omkring de centralt placerede vente og opholdsomrader til patienter, er psykiatriklyngens 1. sal program-
meret med ambulatorier, kontoromrader og et mgdecenter. De overordnede programpunkter er samlet i
omrader, sa der er mulighed for multifunktionalitet og dobbeltprogrammering af forskellige rum og omra-
der.

Ambulatorieomradet er udlagt, sa voksenpsykiatriens forskellige specialer frit kan benytte de forskellige
rum, der er til radighed i omradet. Endvidere er samtalerum og mgderum placeret sammen, hvilket ogsa
understgtter multifunktionel anvendelse af disse rum. Det betyder, at man kan opna en hgjere belaegnings-
procent af lokalerne og dermed en bedre udnyttelse af arealerne.

| udvalgte mgde- /samtalerum er der disponeret foldedgre, sa rummenes stgrrelse kan tilpasses til antallet
af deltagere.

| kontoromradet er der arbejdet med abne kontorarealer, der giver mulighed for stor fleksibilitet i indret-
ningen af omraderne og mulige samarbejder mellem forskellige faggrupper og specialer.

Dggnafdelingerne

| dggnafdelingerne, der primaert bestar af sengestuer og dertilhgrende feellesarealer og personalefacilite-
ter, er der arbejdet med fleksibilitet i forhold, hvorledes man kan opdele afdelingerne i mindre afsnit og en-
heder. De cirkulaere cirkulationsprincipper betyder, at man kan skaerme stg@rre eller mindre enheder af af-
delingerne, uden at matte ga pa kompromis med det velfungerende flow der er i afdelingerne. Desuden er
der i flere lokaler, arbejdet med multifunktionalitet, sa man far en bedre arealudnyttelse.
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G Udvidelse - to etager
Ny bygning

Udvidelse - en etage
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Udvidelse af psykiatriklyngen

Som tidligere beskrevet er psykiatriklyngen opbygget som en additiv bygningsstruktur, man let kan udvide.
Det vil bade vaere muligt at udvide med flere sengestuer, ambulatorier og personalefaciliteter, alt efter
hvad behov vil veere pa det givne tidspunkt.

Inden for det nuvaerende byggefelt vil man i byggefeltets nordvestlige hjgrne kunne udvide strukturen med
knap 3000 m? i fire etager, (kaelder, stueetage, 1. sal og tekniketage). Yderligere vil man kunne udvide area-
lerne pa 1. sal ud over tagfladerne pa dggnafdelingerne og dermed kunne etablere yderligere 3000 m?
brutto areal.

En eventuel udvidelse vil kunne tilpasses bygningens hovedgreb og arkitektur.

Principielt vil det ogsa vaere muligt at udvide psykiatrien uden for byggefeltet, hvis DNV skulle foretraekke
dette.

3.24 Ankomst, forbindelser og indgang

Ankomst til psykiatriklyngen

Husets organisering tager sit udgangspunkt i det somatiske hospital, hvor fordelingsarealet i stueetagen fg-
rer patienter og pargrende frem til deres destination.

Overgangen fra det feelles fordelingsareal markeres ved en dbning, der tydeligggr, at man nu forlader det
faelles fordelingsareal og bevaeger sig ind i psykiatriklyngen.

Projektforslagsbeskrivelse 33



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

Ankomst til dggnafdelinger

Ankomsten til dggnafdelingerne sker fra psykiatriklyngens feellesomrade pa niveau 00. Neermest indgangen
til psykiatriklyngen ligger de to almenpsykiatriske afdelinger placeret. Den tredje afdeling er underopdelt i
et afsnit til bgrn, et til unge, et lavintensivt omrade og et intensivt omrade. | modsaetning til de to almen-
psykiatriske afdelinger er ankomsten til de fire afsnit opdelt, sa de meget forskellige patientgrupper skeer-
mes mest muligt fra hinanden. Hvert afsnit har sin egen dedikerede adgang med sluse og tilknyttet samtale-
rum, som ogsa kan bruges til visitation. Ved bgrneafdelingen er selve slusen ved indgangen dog fravalgt til
fordel for en udvidet garderobefunktion.

Ankomst til ambulatorier, kontorer og mgdefaciliteter

Allerede ved ankomsten til Psykiatriklyngen far man via dobbelthgje rumligheder visuel kontakt til ambula-
torieomraderne. Fra Psykiatriklyngens faelles ankomstomrade fgrer en centralt placeret hovedtrappe op til
ambulatoriernes venteomraderne pa 1. sal. Venteomraderne er delt i to omrader, et til voksenpsykiatrien
og et til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Fra de to vente- og opholdsomrader er der adgang til de forskellige
samtale og behandlingsrum ambulatorierne bestar af. Som tidligere beskrevet, arbejdes der i ambulatori-
erne med et cirkulaert cirkulationsprincip, hvilket betyder at man altid vil vende tilbage til samme udgangs-
punkt, uanset hvilken vej man bevaeger sig.

Som personale ankommer man til kontoromraderne via ambulatoriegangen. Der er garderobefaciliteter i
forbindelse med kontoromraderne — seks steder i alt.

Forbindelse til transportring i somatikken

| DNV-Ggdstrup er der etableret en transportring til blandt andet sengetransporter. Pa niveau 1 kobler Psy-
kiatriklyngen sig pa denne transportring, sa der er mulighed for at transportere sengeliggende patienter til
somatikkens behandlingsfaciliteter.

Transport fra degnafdelingerne i psykiatriklyngen til behandlingsfaciliteterne sker via sengeelevatorer i
dggnafdelingerne til niveau 1, hvorfra man kan kgres til de respektive behandlingsrum.

Ind og udgang til landskab og gardrum

Der er planlagt ind- og udgange til det omkringliggende landskab fra det centrale fordelingsomrade samt
direkte fra bgrneafsnit.

Disse ind- og udgange er kun tilgaengelige for patienter, hvis de er ifglge med personale.

@vrige dgre fra landskab til sengeafsnit er taenkt anvendt i forbindelse med redning og indsats for brandvae-
sen samt eventuelt i forbindelse med drift og vedligehold i gardrum.

Adgange til gardrum er etableret fra fordelingszoner og fra opholdsrum. Der vil ikke vaere adgang til samme
gardrum fra forskellige afdelinger.

Ved primaer adgang til gardrum fra patientopholdsrum fastmonteres skraberist foran dgr i hele dgrens
bredde. Pa indvendig side nedfaeldes matte i hele dgrens bredde.

Personaleindgange

Personaleindgangen er principielt placeret i forbindelse med det somatiske hospital.
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Fra parkeringspladsen mod gst vil det dog veere naturligt, at man fglger stisystemet nord om sportssalen og
beveeger sig ind ad indgangen ved aktivitetsrummet og fysio- og ergoterapi. Denne indgang er derfor ogsa
udpeget som decentral adgang for personale.

Personalets daglige garderober er placeret i afdelingerne, mens garderobe med omklaedningsfaciliteter er
placeret i keelderen under det somatiske hospital.

Indgang ifm. tvangsindlseggelser

| psykiatriklyngens sydgstlige hjgrne er indgangen til tvangsindlaeggelser placeret. Indgangen bestar af en
skeermet garage, et modtagelsesrum, et kontor og et toilet/bad. Garagen er skarmet saledes at sarbare
patienter ikke eksponeres i forbindelse med indlaeggelsen. Faciliteterne til tvangsindleeggelser er placeret
mellem afsnittet til unge og intensivafsnittet, hvilket betyder at det dermed skaermer afdelingerne fra hin-
anden. Det betyder samtidig, at der kan opnas direkte forbindelse fra tvangsmodtagelsen til bade den ung-
domspsykiatriske afsnit og de voksenpsykiatriske afdelinger.

3.2.5 Materialer

3.2.5.1 Udvendige materialer (se ogsa 7.1 Bygningsdele for tekniske beskrivelser)

Teglfacader
De langstrakte facadeforlgb mod det omkringliggende landskab udfgres i redbrune tegl og tilpasser sig pa

den made det somatiske hospital. Der arbejdes med murvaerksdetaljering og overgange, som kendes fra
DNV Etape 1. Facaderne opfgres i en rgdlig tegl af samme type, som anvendes i DNV Etape 1 (Egernsund
type 2.4.12 Strato — opmuret med bagside ud). Herved skabes en materialemaessig sammenhang og et
stedsforankret udtryk med reference til terrsenet og jorden.

Vinduer i teglfacaderne udfgres primaert integreret i band, som udfgres af pladebeklaedning i en mgrk varm
gylden farve.

Seerligt for sengestuerne skabes dybe vinduesnicher, som fungerer som siddeplads og mellemzone mod
landskabet og den ydre verden.

Centralt fordelingsomrade
Facaderne i fordelingszonerne udfgres som let opbygning eller systemfacade. Der er her store glaspartier
som skaber sammenhang mellem udearealerne og det indre fordelingsomrade.

Gardfacader

Facaderne mod gardrummene udfgres som let opbygning.

Facaderne ma af sikkerhedsmaessige arsager som udgangspunkt ikke have vandrette linjer/ spring pa mere
en ca. 2 cm under 5 meter over terraen.

Den primaere beklaedning er glatte hvide plader som er robuste mod slag og stgd. Der anvendes trelister pa
facaden 45x45mm opsat c-c 120mm. Der er lavet test i innovationsstalden, som viser at dette kan udfgres
som en robust og sikker Igsning. Listerne overfladebehandles ikke.

Facaderne vil dermed fa en lethed, som vil kontrastere de ydre facader og skabe et abent udtryk i faca-
derne.

Vinduer og solafskaermning
Der anvendes 3-lags lavenergiruder med indbygget persienne. Denne Igsning er foretrukket for at give godt
indeklima og en driftssikker vind-uafhangig solafskaermning.

Projektforslagsbeskrivelse 35



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

| sengestuen designes en lgsning med oplukkelig ventilationsabning bag et lamelgitter i forbindelse med
vinduet.

Tagflader
Pa alle tagflader udlaegges sort tagpap. Tekniske installationer og rgrfgringer pa taget samles i muligt om-

fang i grupper veek fra sternkanten — med undtagelse af sikkerhedsudstyr. Rgrfgringer indbygges under tag-
daekning.

Teknikbygninger
Teknikbygninger pa niveau 02 udfgres med facader i samme opbygning som pa DNV Etape 1 (alupladeri 3
forskellige anodiseringer).

3.2.5.2 Indvendige materialer (se ogsd 7.1 Bygningsdele)

Gulve

| det centrale fordelingsomrade anvendes natursten som i den centrale foyer i DNV.

| de kliniske omrader, kontor og ambulatorier anvendes primaert linoleum, men ogsa vinylbanevare.
| teknikarealer anvendes Epoxy maling eller stgvbunden beton.

| sportssalen anvendes sportsgulvopbygning.

Vaegge
Indvendige vaegge i omrader med patientadgang opbygges enten af beton, letbeton eller som let veeg med

robuste gipsplader.

| gangzoner arbejdes med elementer af traefiner pa gipskerne, og lyst indfarvede betonsgjler med stgvbin-
der.

Der anvendes ikke fenderlister.

Lofter

Der anvendes forskellige lofttyper tilpasset funktionen i psykiatrien. Alle lofter fremstar hvid eller lyse.
Seerligt i det centrale fordelingsomrade anvendes profilloft som anvendt i DNVs gvrige centrale fordelings-
omrade.

| sportssalen anvendes treebetonlofter.

3.2.6 Farver

Farvestrategi og materialevalg er baseret pa de overordnede rammer fra Etape 1.

Indvendig farvesaetning og materialitet

Bygningens indre skal fremsta stofligt og farverigt pa en grundfarve af hvid.

Farveszetning og materialitet skal medvirke til at skabe et differentieret og oplevelsesrigt indre. Den ople-
velsesmaessige variation vil medvirke til at skabe en bygning, hvor det er enkelt at orientere sig.

For at skabe en stoflig oplevelse inde i bygningen arbejdes der med flere umalede materialer — betonsgijler,
blankt murvaerk, natursten og tree. Dette er seerligt hgjt prioriteret, hvor man er laengst inde i bygningen og
fiernest fra det omgivende landskab og himlen.
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Eksempler pa anvendelse af umalede materialer, som reference for DNV psykiatrien:

Endvidere anvendes zoner med farver, som vil virke som pejlemaerker i psykiatriens afdelinger.

Ideen er, at farve og kunst anvendes som identitetsskabende nedslag.

Det er tanken at disse zoner skal farvesaettes forskelligt, saledes at farvesaetningen vil bidrage til at de far
en differentieret identitet. Det er ikke meningen, at der skal arbejdes med en decideret farvekodning af ar-
bejdsfunktioner eller afdelinger, men snarere at der skabes individuelle identiteter for udvalgte omrader,
som har en szrlig funktion i afdelingen.

De zoner som er udvalgt er primaert omrader, hvor der i funktionen er lagt op til, at personalet typisk vil ar-
bejde og veere tilgeengeligt for patienter og pargrende.

Samtidig er det prioriteret at alle afdelinger har mindst én zone med farve.

Farvekoder og mgnstre kunne oplagt vaere en del af kunstprojektet.

Disse tiltag vil styrke wayfinding, som beskrevet i afsnit 4.7.1 Wayfinding

Eksempler pa anvendelse af farve, som reference for DNV psykiatrien:
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De primaere elementer som anvendes i psykiatriens indre farve-/ materiale strategi er altsa:

Zoner med malede farver

Murvaerk (blank mur som facade)

Trae (lister pa hvid baggrund eller fineret plade)
Relief (kunstprojekt)

Traelameller i gardrum (hgje gardrum)
Indfarvet hvid beton (sgjler)

Dgre udfgres i forskellige farvetoner pa de stationaere afsnit. Farvekoder fastlaegges i kommende faser,
men det er tanken at dgre fremstar i mange forskellige farver.

Vinduer udfgres i to farver (mgrkt ude og lyst inde).

Princippet for farvesaetning er altsa, at der arbejdes med markeringer frem for decideret farvekodning, og
dette er tilsvarende dét, som er gjort i det gvrige DNV. De zoner, som markeres er udvalgt ud fra en funkti-
onel tolkning af psykiatriens sarlige forhold, som nzevnt herover.
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Pa diagrammet herunder er angivet, hvor i psykiatrien de forskellige elementer anvendes.

Zoner med malede farver

. Murveerk (gavl - som facade)

‘_‘ . Tree (lameller pa hvid baggrund eller finer)

Relief (kunstprojekt)

Traelameller (i haje gdrdrum)

Indfarvet hvid beton (s@jler)

Zoner med malede farver
. Murveerk (gavl - som facade)
. Trae (lameller pa hvid baggrund eller finer)

Relief (kunstprojekt)

Traelameller (i heje gardrum)

Indfarvet hvid beton (sejler)
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4 FUNKTION OG TEKNIK

4.1 Klinisk hovedstruktur

411 Klinisk organisering

DNV-Ggdstrup, Psykiatrien, Etape 2 samler specialerne voksenpsykiatri og bgrne-/ungdomspsykiatri under
samme tag og med falles hovedindgang med det somatiske hospital.

Projektet organiserer stationaerfunktionen i tre dggnafdelingerne. To af afdelingerne bestar af almenpsykia-
triske afdelinger med 28 senge i hver afdeling. Den tredje afdeling bestar af afsnit til bgrn, unge, lavintensiv
og intensiv patienter placeret. | bgrn er der 8 sengepladser, i ungeafsnittet er det 5 sengepladser, i lavinten-
siv afsnittet er der 6 sengepladser og i intensiv afsnittet er der 11 sengepladser. Alle sengeafdelingerne kob-
ler sig pa fordelingsomradet med kontakt til faellesfunktionerne. De afdelingsspecifikke faellesomrader di-
sponeres centralt i afdelingerne, for at sikre god kontakt og overblik over sengeafdelingerne.

Almenpsykiatrisk afdeling

De to almenpsykiatriske afdelinger er, med enkelte undtagelser, organiseret ens, med 28 sengestuer samt
dertil hgrende opholds og aktivitetsrum til patienter og personalefaciliteter. Afdelingen placeret naermest
somatikken indeholder en bariatrisk og en handicapvenlig sengestue, mens den anden almenpsykiatriske
afdeling indeholde to handicapvenlige sengestuer, samt en raekke ekstra depotfaciliteter. Som tidligere be-
skrevet er sengestuerne placeret i periferien af afdelingerne, mens de resterende faciliteter er placeret cen-
tralt i to krydsende akser. Akserne definere de fire forskellige gardrum, der har forskelligt program.

Den nord/sydgaende akse er kun programmeret i den halvdel, der kobler sig pa det faelles ankomstomrade.
| den anden halvdel fungerer aksen som forbindelsesled til den yderste del af afdelingen. Den fgrste del af
aksen indeholder personalefaciliteterne. Hvor aksen mgder den tvaergaende gst/vestgaende akse er afde-
lingens centrale arbejdsstation placeret. Herfra har man adgang til afdelingens medicinrum og visuelt over-
blik over cirkulationsarealerne i de to centrale forbindelsesakser i afdelingen. Yderligere har man ogsa vi-
suel forbindelse til afdelingens to opholds- og spiseomrader til patienterne. Ud over denne centralt place-
rede arbejdsstation, er der ogsa placeret arbejdsstationer i hjgrnerne af afdelingen. Herfra har man over-
blik over alle gangarealer, der ligger i forbindelse med sengestuerne.

Spise- og ophold til personalet og konferencerum er placeret neermest indgange til afdelingen. Mellem de
to rum er en foldevaeg, sa man kan benytte rummet fleksibelt ifm. stgrre mgder. Centralt i afdelingerne er
afsnitskgkkenet placeret.

Aktivitetsrum til patienterne er placeret i den @st/vestgdende akse. Centralt pa aksen er der placeret et
multirum, der dermed let kan tilgas fra alle sider af afdelingen. Pa hver side af multirummet er der placeret
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det fgromtalte spise/opholdsrum og et samtalerum. Ved at placere samtalerummet i forbindelse med op-
holdsomradet, kan det benyttes til andre aktiviteter, nar det ikke benyttes til samtaler. Udover over de
naevnte aktivitetsrum, indeholder aksen ogsa en raekke teknikrum og depoter.

| periferien af afdelingen er der ud over sengestuerne ogsa placeret to rum, som er opholdsrum for skaerm-
ningsomrader, hvis en eller flere patienter skal skaermes fra de andre patienter. Derfor er der ogsa mulig-
hed for direkte adgang til dette rum, direkte fra de to omkringliggende sengestuer. Fra arbejdsstationerne
er der visuel forbindelse til de rum, der er placeret i hver afdeling.

| overgangen mellem faellesarealerne og afdelingerne er der i forbindelse med indgangen til afdelingen pla-
ceret en kerne, indeholdende blandt andet bryggers, skyllerum, elevator, og div. teknikrum. De funktioner i
kernen der ikke gnskes tilgeengelig for patienter kan aflases, sa kun personalet har adgang hertil. Mellem
denne kerne og aksen med personalefaciliteterne etableres slusen til afdelingen. Slusen bestar af en dob-
betdgrfunktion, sd man mere sikkert kan kontrollere hvem, der kommer ind og ud af afdelingen. Alle afsnit
har egen slusefunktion pa naer bgrneafdelingen.

Lavintensivt afsnit

Den tvaerfaglige og tredje afdeling i psykiatriklyngen bestar af fire mindre afsnit, hvor det lavintensive afsnit
er det ene. Afsnittet bestar af seks sengestuer med eget mindre opholdsomrade og gardrum. Patienter har i
dette afsnit typisk adgang til at forlade afdelingen og beveaege sig ud i fordelingsomradet eller helt udenfor
psykiatrien.

Intensivt afsnit

Det intensive afsnit er placeret “omkring hjgrnet” i afdelingen. Faellesfaciliteterne er placeret spredt saledes
at der opnas mulighed for adskilte aktiviteter for patienterne i afdelingen. Som de almenpsykiatriske afde-
linger indeholder intensivafsnittet ogsa et fleksibelt skeermningsomrade, som dog udggres af 5 senge og 2
adskilte opholdszoner. Mellem ungeafdelingen og intensivafsnittet, er indgangen til tvangsindlzaeggelser pla-
ceret. Indgangen bestar af en garage, et modtagelsesrum, et kontor og et handicaptoilet m. bad. Fra ind-
gangen til tvangsindlaeggelser, er der direkte forbindelse til intensivafsnittet og ungeafsnittet.

Bgrneafsnit

Bgrneafsnittet er organiseret med seks sengestuer og to fleksible sengestuer, der ogsa kan tilknyttes ung-
domsafsnittet. | overensstemmelse med brugernes gnsker, er de seks sengestuer, arealmaessigt mindre end
i resten af psykiatriklyngen.

De to fleksible, er udfgrt som standard sengestuer, og har dermed samme st@rrelse som de resterende sen-
gestuer. Bgrneafsnittet har sin egen indgang direkte fra den fallesfordelingszone. Fra indgangen er der di-
rekte adgang til en arbejdsstation og et samtalerum. Omkring arbejdsstationen ligger sengestuerne place-
ret.

| forbindelse med indgangen ligger et af bgrneafsnittets to opholds- og aktivitetsrum placeret. Herfra er der
direkte udgang til bgrneafsnittets egen gardhave. Det andet mindre opholds- og aktivitetsrum ligger i for-
bindelse med udgangen til omradet hvor legepladsen kan placeres
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Ungeafsnit
Dette afsnit er placeret i psykiatriklyngens syd/gstlige hjgrne. Man ankommer til ungeafsnittet via afsnittets

egen indgang med sluse og et samtalerum.

Afsnittet bestar af fem sengestuer og en reekke opholds- og personalefaciliteter, samt en gardhave. Senge-
stuerne placerer sig i gstfacaden med et skaeermnings/opholdsomrade for enden af afdelingen i forbindelse
med adgangen til tvangsmodtagelsen. Centralt i afdelingen er arbejdsstationen placeret. | forbindelse med
indgange til ungeafsnittet ligger ogsa opholdsomradet og et motionsrum. Herfra er der adgang til gardha-
ven.

Feellesfunktioner, Fysio- og ergoterapi

Omkring sportssalen er feellesfaciliteterne og funktionerne til fysio- og ergoterapeutiskbehandling placeret.
Funktionerne ligger i direkte forbindelse med den fzlles fordelingszone og en trappeadgang til niveau 01.
Derved bliver funktionerne let tilgaeengelige for alle brugere i hele psykiatriklyngen. Udover diverse behand-
lings- og aktivitetsrum, er der ogsa to omklaedningsrum. Et til personalet og et til ambulante patienter eller
andre brugere. Under trappen, der fgrer op til niveau 01, er der placeret depotrum til redskaber der ofte
benyttes i sportssalen. Derudover er der adgang til et stgrre depot i omradet.

Kontor og ambulatorie
Over stationaerfunktionen er kontorer og ambulantfunktionen placeret. Centralt pa etagen, er vente- og

opholdsomradet til patienterne placeret. Over de to almenpsykiatriske afdelinger, er voksenambulatorie og
kontorer placeret. Over den sidste tvaerfaglige dggnafdeling, er kontorer og ambulatorier til bgrne- og ung-
domspsykiatrien, samt Center For Spiseforstyrrelser placeret. | umiddelbar naerhed til dette er psykiatri-
klyngens skole placeret.

Voksenpsykiatrisk ambulatorium

Det voksenpsykiatriske ambulatorium bestar af samtalerum, somatiske undersggelsesrum, gruppebehand-
lingsrum og test- og observationsrum.

B@rne- og ungepsykiatrisk ambulatorium

| forbindelse med dette ambulatorium, er der samtalerum til videomegder og gruppesamtaler for BUC samt
faciliteter til Center for spiseforstyrrelser (CFS).

4.1.2 Patientflow

Feellesomrader

Med mindre man bliver indlagt via tvangsafdelingen eller FAM, ankommer psykiatriens patienter, lige som
resten af DNV-Ggdstrups Patienter, via hovedindgangen placeret centralt i foyeromradet. Her er der mulig-
hed for, at man ved den bemandede reception eller ved sundhedskort-scannere, kan blive ledt videre til
psykiatriklyngen. Uanset om man er patient til dggnafdelingen eller de psykiatriske ambulatorier, beveeger
man sig mod gst i foyeromradet, indtil man mgdet psykiatriklyngen. Herfra kan man ga til en af de statio-
neere afdelinger eller beveaege sig ad trappen til ambulatorierne. Leengst mod gst, i forbindelse med falles-
arealerne, er aktivitets- og behandlingsrum til fysio- og ergoterapi placeret.
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Stationaerafdelinger

Indgangen til stationaerafdelingerne (dggnafdelingerne) er markeret med en raekke funktionskerner. Ker-
nerne star i overgangen mellem fallesrum og dggnafdelinger, og uden af lukke af til dggnafdelingerne,
markerer den med sit massive og lukkede udtryk, at man bevaeger sig ind i et mere skaermet omrade. Den
primaere indgang bestar af en sluse, som i tilfaelde af at afdelingen er lukket, kan sikre, at de rigtige perso-
ner kommer ind og ud af afdelingen. Er afdelingen helt aben, kan indgangene i siderne af afdelingen ogsa
benyttes. Nar man bevaeger sig ind gennem slusen, er de fgrste funktioner man mgder, personalefacilite-
terne. Uanset om man er geest eller patient, vil der derfor altid vaere personale i naerheden af indgangen til
at modtage den ankomne. Centralt i afdelingen, kan man bevaege sig leengere ud i afdelingen, eller sgge
mod et af de to faelles opholdsomrader afdelingen indeholder.

Som tidligere beskrevet er afdelingerne bygget op omkring et cirkulzert flowsystem. Det betyder, at man ad
flere ruter kan na de forskellige sengestuer og funktioner i afdelingen. Udover det logistiske hensyn, i til-
feelde af at mindre enheder i afdelingen er skaermet eller lukket, er der ogsa et klinisk perspektiv i flowsy-
stemet, idet man kan bevaege sig rundt i afdelingen ad forskellige ruter og dermed traene forskellige situati-
oner og forholde sig til forskellige sociale sammenhange.

| forhold til konkurrenceprojektet, er der i enkelte gangforlgb sket andringer i, hvordan flowsystemet er
disponeret. | konkurrencen var gangene, der |3 neermest det centrale fordelingsomrade, udlagt som pati-
entfrie omrader. Det bet@d at det i dele af afdelingerne kun var personalet, der havde fordel af det cirku-
leere flowsystem. Allerede i dispositionsforslaget var de patientfrie rumlige sammenhange, indarbejdet i de
interne relationer mellem de relevante rum, saledes at alle gangarealer abnes op og bliver tilgaengelige for
alle. | de to almenpsykiatriske afdelinger, er et af gdrdrummene trukket helt ud til det fzelles fordelingsom-
rade. Det giver en lang raekke rumlige og lyskvalitetsmaessige fordele, men ogsa andrede praemisser for
flowsystemet.

Baggrunden for at man netop her kan minimere cirkulationsarealerne er blandt andet, at der med indfgrel-
sen af et intensivt afsnit oftere vil veere dbent i de almenpsykiatriske afdelinger, og dermed mindre behov
for lukkede flowsystemer.

Ambulatorier

Overgangen mellem feellesarealer og ambulatorier sker primaert via en bred hovedtrappe og en aben
trappe ved BUC, der forbinder psykiatriklyngens to behandlingsorienterede etager. Alternativt kan man be-
nytte en af de to elevatorer, der er placeret i forbindelse med ambulatoriets venteomrader. Ved toppen af
hovedtrappen til niveau 1, bliver man mgdt af en reception, hvor man kan blive modtaget og anvist, hvor
man kan opholde sig, hvis man har behov for det. Opholdsomraderne er delt i to; Et til voksenpsykiatriske
patienter/ledsagere og et til bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter/ledsagere. Receptionen er placeret
mellem de to venteomrader, og har dermed forbindelse til begge omrader.

ECT-patienter (Electro Convulsive Therapy)

ECT-patienter behandles i dagkirurgien pa niveau 2 i somatikken.

Sengeliggende patienter kgres fra psykiatrien til somatikken via fordelingszone pa niveau 1. Ambulante og
selvtransporterende pt. kan ankomme via hovedindgang og mgde i psyk. til forberedelse/klarggring til ECT i
Dagkirurgiske patienter ledsages fra psykiatri af psykiatri-personale via transportgangen niveau 01 til det
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dagkirurgiske afsnit. Efter opvagning i dagkirurgisk afsnit ledsages patienter retur til psykiatri til evt. ud-
skrivning derfra.

Bgrneafsnittet

| den gstlige del af psykiatriklyngen, er bgrneafdelingen placeret. Ankomsten sker via det feelles fordelings-
omrade, der kobler sig pa det somatiske sygehus. Bgrneafsnittet har adgang til egen gardhave, som er
skaermet fra psykiatriens andre afdelinger og patienter. Fra bgrneafdelingen er der let adgang til friarealet
nord for psykiatriklyngen og til aktivitetsrum og sportssal, der ligger i umiddelbar naerhed af Bgrneafdelin-
gen.

Pa niveau 01 umiddelbart over bgrneafdelingen, er psykiatriklyngens skole placeret. Adgangen til skolen
sker via en trappe, der er placeret i forbindelse med indgangen til bgrneafdelingen. Det letter adgangen
mellem de to funktioner, samtidig med at bgrnene ikke skal bevaege sig rundt i huset, for at komme i skole.

Ungeafsnittet
Dette afsnit er placeret i psykiatriklyngens syd/@stlige hjgrne. Man ankommer til ungeafsnittet via den cen-

trale indgang til afdelingen, som er placeret ifm. funktionskernen. Herfra bevaeger man sig langs personale-
faciliteterne ned centralt i afdelingen. Patienterne i ungeafsnittet har adgang til eget gardrum, der er skeer-
met fra afdelingens @vrige patientgrupper. Desuden er der adgang til ungeafdelingen, direkte fra tvangs-
modtagelsen.

4.1.3 Personaleflow og arbejdsgange
Bygningen giver mulighed for en organisering hvor, der skelnes mellem patient omrader og patientfrie om-
rader. Dvs. omrader, hvor personalet er synligt og tilgeengeligt for patienter og pargrende og omrader, hvor

personalet ikke er synligt for patient og pargrende og kan varetage andre opgaver.

Flow i dggnafdelinger (niveau 00)

Ankomst er beskrevet under kap. 3.2.2. Ankomst, forbindelse og indgang.

| de feelles omklaedningsfaciliteter under somatikken, er der skabe til medarbejdere. | stationaerafsnittene
etableres der garderobe svarende til bgjlestang og taskeskab til sko, taske, cykelhjelm mv. Disse mindre
garderober er placeret ved afdelingernes spise-/opholdsrum til personalet.

Som tidligere beskrevet er dggnafdelingerne overordnet disponeret ens, hvilket ggr det let for personalet
at orientere sig. Personalefaciliteterne er placeret i forbindelse med den primzere indgang til afdelingerne.
Selvom forbindelsesgangen i forbindelse med personalefaciliteterne er patientomrade, er der stadig mulig-
hed for at bevaege sig mellem de forskellige funktioner, via interne dgre. Der giver mulighed for at have en
arbejdsproces, hvor man ikke forstyrres af patienter eller pargrende.

Personalets arbejdsstationer er placeret, sa de giver det bedst mulige overblik over bade sengestuegange,
feellesomrader, indgange og saerlige skaermningsomrader. | hver almenpsykiatrisk afdeling, er der derfor tre
arbejdsstationer. En placeret centralt i afdelingen i neerheden af falles opholdsrum og indgangen til afde-
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lingen, og to i afdelingens hjgrner. Arbejdsstationerne bestar af et abent omrade, der henvender sig til pati-
enterne, og et patientfrit omrade, hvor personalet kan arbejde med dokumentering og lign. fordybelsesori-
enterede opgaver.

Flow i feellesomrader

Feellesomradet, der placerer sig som en forlaengelse af faellesfoyeren i det somatiske hospital, er bade til-
taenkt flow af personale og patienter. Forlgbet i faellesomradet afsluttes med faciliteter til fysio- og ergote-
rapeutiske behandlingsrum. Rummene ligger placeret omkring sportssalen, og giver dermed mulighed for
at personalet der er tilknyttet omradet, kan overskue flere patientaktiviteter pa en gang.

Flow pa 1. salen (niveau 01)

Pa 1. sal (niveau 01) er der ligeledes arealer, som er forbeholdt personalet, hvilket der i seerdeleshed er be-

hov for i det personalets kontoromrader er placeret her. Kontoromraderne er disponeret som abne arealer,
men mulighed for at man kan traekke sig tilbage til mindre rum og nicher, hvor man kan fordybe sig, sparre

med kollegaer og foretage personfglsomme samtaler.

Kontoromraderne er placeret i de omrader der ligger fjernest fra det centrale fordelingsomrade, hvilket be-
tyder, at ambulatorierne og mgdelokalerne danner mellemzone mellem kontorerne, som er lukket for pati-
enter, og fordelingsomradet, som er frit tilgeengelig for patienter. Personalet henter patienter i venteomra-
det og fglger dem til det relevante behandlingsrum.

| kontoromradet disponeres rum til garderobe og nicher til taskeskabe.

| zonen mellem kontoromrade og det feelles cirkulationsareal, er der placeret et opholdsareal til personalet,
hvor man kan holde pauser og foretage uformelle samtaler med kollegaer. Opholdsomradet fungerer som
et supplement til personalets kantine, der er placeret i det somatiske hospital. Der er disponeret et op-
holdsomrade for voksenpsykiatrien og et omrade for BUC.

Psykiatriklyngens traeningskpkken, der primaert er tilknyttet CFS, er placeret i forbindelse med bgrne- og
ungdomsambulatoriet. Adgangen til traeningskgkkenet kan ske via vente- og opholdsomradet knyttet til
dette ambulatorie, eller via trappen placeret i forbindelse med skolen og sportssalen. Det g@r det lettere at
tage patienter fra dggnafdelingerne med i treeningskgkkenet.

Sengetransport fra dggnafdelingerne til somatikken, foregar via sengeelevatorer fra niveau 00 til niveau 01,
hvorfra der er kontakt til transportringen pa 1.sal.

Kontoromrader

| forslaget er kontoromraderne udlagt som abne arealer, opdelt af en raekke mindre lukkede rum. Imellem
arbejdspladserne er der opsat reoler til opbevaring af diverse personlige og faelles materialer. Reolerne fun-
gere ogsa som lydabsorbenter, sa der etableres et roligt arbejdsmiljg. Fra de abne miljger er der adgang til
forskellige mindre lokaler, som kan benyttes til sparring, div. mindre mgder og stillearbejdspladser. Kontor-
omradet indeholder ikke arbejdspladser til alle psykiatriklyngens ansatte. Derfor skal de fleste af de ansatte
dele skrivebord.

Projektforslagsbeskrivelse 45



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

Flow i keelder (niveau K1)

Som udgangspunkt er kaelderen (niveau K1) beregnet til service- og teknisk personale samt transportvej for
forsyninger til og fra psykiatriklyngen, hvorfor der ikke er adgang hertil for patienter og pargrende. Klinisk
og administrativt personale har kun behov for at faerdes i keelderen i forbindelse med omklzaedning.

| keelderen etableres desuden AGV transport.

4.2 Baeredygtighed

42.1 Baeredygtighedsarbejdet

Baeredygtighedsarbejdet bygger videre pa de rammer der er lagt i Etape 1.

Emner samles og beskrives i den samme skematik, som er anvendt i Etape 1, hvor der henvises til relevante
dokumenter.

Dokumentet indgar som bilag til projektforslaget.

4.3 Logistik

Udgangspunktet for logistikken i Psykiatrien er dels Psykiatriens egne interne arbejdsgange og dels relatio-
nen til DNV’s overordnede logistikkoncepter.
| det fglgende afsnit opsummeres de logistiske l@gsninger som er valgt for DNV psykiatrien.

Se illustration af vare- og personflow pa logistikplaner.
A-N-040-... -1-XX-802,-803,-812,-813,-822,-823,-832.

43.1 Funktion/ logistik

Organiseringen af psykiatriklyngen sikrer et effektivt og hensigtsmaessigt logistik- og forsyningsflow samt
viderefgrelse af de logistiske koncepter, som findes for somatikken.

Tilkobling til transport-ringen pa 1. sal og isaer tunnelsystemet i kaelderen bliver siledes den logiske kobling
til det de faelles logistiksystemer i DNV Ggdstrup.

AGV

AGV er et helautomatisk transportsystem for transport af vogne (automated guided vehicle). AGV enheden
er en robot, som kgrer ind under en vogn, Igfter denne op og transporterer den til rette sted. AGV-system
integreres i keelderens tunnelsystem, som en fortsaettelse af somatikkens system.

Der er afsatnings-/afhentningsplads til 2 vogne i hver niche ved hver af de 3 AGV-elevatorer pa niveau 00.
Dette skal dog kvalificeres af data over antal transporter senere i projektet.

Der er AGV-afsaetningsplads pa niveau 01 ved elevator naermest CFS.

Der er ikke disponeret for AGV transporter til niveau 02.

DNV’s AGV koncept af november 2014 skal fglges.
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Renggring

Pa niveau K1 (kaelder) er der rum til gulvvaskemaskine og depotvarer.

Pa niveau 00 er renggringsrum kombineret med skyllerum med depotvarer.

I tilleeg til dette er der disponeret et ekstra renggringsrum pr. ca. 30 senge, der placeres i modsat ende ift.
det centrale renggringsrum (skyllerummet). Der skal her vaere plads til 2 renggringsvogne, samt lidt depot-
plads. Rummet er udformet som en niche, og kombineres med beskidt linnedvogn og decentral affaldsop-
samling. Rummet er beregnet til midlertidig kortvarig opbevaring.

Pa niveau 01 er der 1 renggringsrum for hele etagen med plads til 2 renggringsvogne, udslagsvask samt
plads til depotvarer.

Linned og dyner
Linned og dyner opbevares pa linnedvogne. AGV kgrer linned i bur til gangen uden for elevatoren. Perso-

nale kgrer vognen ind i linnedrummet, hvorfra det rene linned kan tages. Der er disponeret plads til oplag
af specialdyner pa vogne i afdelingerne.

Pa niveau 00 er der:
e 1rentlinnedrum pr. afdeling pa ca. 16 sengestuer (6 mindre decentrale rum). Dette er indrettet
som en linnedniche med afldselig dgr/ldge som i somatikken.
B@rn og unge deler depot for opbevaring af rent linned og dyner.
¢ 1 niche til midlertidig opbevaring af beskidt linned pr. afsnit pa ca. 30 stuer. Nichen er kombineret
med plads til parkering af 2 renggringsvogne samt lille affaldsvogn.
¢ 1 rum med afkast til sug til beskidt linned (skyllerum).

Der er ikke linnedrum pa gvrige niveauer.
Der er feellesdepot i kaelderen til ekstra dyner/specialdyner og balter.
Pa niveau 01 er der adgang til linned-sug i et rum i den kerne som er naarmest CFS.

Affald
Der er affaldsrum/ ventilrum til sug i keelderen (niveau K1).

Pa niveau 00 er der fglgende rum pr. ca. 30 stuer:

¢ 1 rum med afkast til sug (skyllerum)

» 1 decentralt rum uden sug. Rummet/nichen bruges til midlertidig kortvarig opbevaring af affald og
urent linned, indtil det bringes til neermeste sug og derfra videre til servicebyen. Der er endvidere
plads til 2 renggringsvogne i rummet. Rummet er placeret i modsatte hjgrne i afdelingen ift. skylle-
rummet for at minimere gangafstand.
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Pa niveau 01 er der adgang til affalds-sug i et rum i den kerne som er naermest CFS. Rummet har naerhed til
renggringsrummet pa niveau 01.

Skyllerum
Skyllerummet betragtes som et ”off stage” lokale og er udformet med plads til skyllerumsfunktion, affalds-

og linnedsug samt reol til saerligt affald, plads til 2 renggringsvogne, udslagsvask samt depotplads til rengg-
ringsmidler, midlertidigt mindre oplag af pap, glas og lign., opbevaring af spaendebzelter og plads til smg-
ring. Opbevaring af konfiskerede emner er ogsa muligt. Rummet indrettes med automatisk dgrabning og
adgangskontrol.

Der indrettes eget vaskerum til patienttgj, svarende til en bryggers-funktion.

Print
Hvert printerrum pa niveau 00 har plads til printer/multifunktionsmaskine samt depotplads til diverse kon-
torartikler.

Pa niveau 01 findes printerrum ved hver ende af kontoromraderne.

Arkiv

Ved behov for opbevaring af papirjournaler og lignende forudszettes dette at forega i et eksternt lokale
uden for DNV-Ggdstrup.

Der er ikke afsat areal i psykiatrien specifikt til dette formal.

Depot
Linnedrum, skyllerum og det centrale depotrum i dggnafdelingerne pa niveau 00 anvendes til kugledyner,

kaededyner, baelter, hjeelpemidler, forbrugsvarer mv.

Elevatorer

Alle elevatorer har en stgrrelse, sa de kan rumme en bariatrisk seng og transportere AGV.
Disse svarer til Type 2 i DNVs elevatorkoncept.

DNV's elevatorkoncept (Koncept nr. 38) DNV-C-XX-08-KONCEPT-EL-Elevatorer-001 skal fglges.

Senge

Seerlig psykiatriseng anvendes i den generelle sengestue.

Bariatrisk seng anvendes i fleksibel stue.

Almindelig boxmadras med ben anvendes i bgrnesengestue

Dette er et kompromis ift. drift fordi det vil betyde sengevask pa stuerne, men det er psykiatriens beslutning, hvis der
benyttes specielle senge.

Transport:

Senge transporteres ikke i niveau K1.

Senge transporteres i sengeafsnittene i niveau 00.

Senge transporteres mellem psykiatri og gvrigt DNV pa niveau 01.
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Sengevask:

Det forudsaettes at senge kun vaskes i sengevasker i DNV hvis de er meget beskidte.

| forhold til psykiatrisengen er det muligt at benytte sengevasker, men ikke praktisk.

| forhold til en boxmadras med ben er det ikke muligt — disse ma renggres pa stuen, som i dag.

Handtering af medicin
Der etableres apotek i Servicebyen med produktion og ekspedition. Mest mulig medicin produceres klar-til-

brug i apoteket.

Mest mulig medicin sendes med rgrpost fra servicebyen til r@grpoststationer i psykiatrien. Der skal bruges
ID-kort for at tilga r@rposten pa sengeafsnittet. Rgrpost placeres ved arbejdsstation taet ved medicinrumi
off-stage omrade.

Psykiatrien vil kunne udlevere medicin svarende til et dggn til et aflast skab eller skuffe i sengestuen. Der
skal dog i tilleeg hertil etableres et medicinrum pr. ca. 30 sengestuer. Her blandes ikke medicin, sa der er
ikke behov for udsugning eller handvask. Rummet er afprgvet i innovationsstalden.

e Medicinrummene er placeret bag arbejdsstationer, sa der ikke er direkte adgang til medicinrum-
mene fra gangarealet.

e Der er disponeret et medicinrum pa niveau 01 i voksenafdeling. BUC forventer ikke at skulle bruge
medicinrum i ambulatoriet.

e Der udleveres medicin til et dggns forbrug til aflast skuffe eller skab i sengestue.

* Brugte kanyler afleveres i kanyleboks i affaldsrum/skyllerum eller eventuelt i de decentrale rengg-
ringsrum.

Handtering af mad

Centralkgkkenet i Servicebyen tilbereder maden, som kgles ned umiddelbart efter produktion (cook-and-
chill). Den nedkglede mad transporteres med AGV fra centralkgkkenet til kgkkenerne i psykiatriklyngen,
hvor maden faerdigtilberedes og anrettes taet pa patienten. Der er etableret kgkken i hver afdeling, som
svarer til et standard afdelingskgkken for DNV (3 stk.).

Der indrettes et saerskilt traeningskgkken i center for spiseforstyrrelser (1 stk.).

Kolonialvarer vil blive leveret direkte til den enkelte afdeling fra et regionalt lager. Friske varer, f.eks. malk,
grgntsager, mv., vil blive leveret fra centralkgkkenet til kgkkenerne i psykiatrien.

e Der etableres ikke kpkkenfaciliteter pa niveau 01 bortset fra traeningskgkken.

e Nar personalet ikke spiser sammen med patienterne, kan personalet opbevare mad og spise i per-
sonalerummet. Personalet har desuden mulighed for at spise medbragt eller kbt mad i personale-
kantinen.

4.4 Sikkerhed

Psykiatriens grundliggende sikkerhedsmaessige forudsaetninger er beskrevet i dispositionsforslaget og igen
medtaget i projektforslagsbeskrivelsen herunder, for at fastholde de overordnede tanker.
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| projektforslagsfasen har der vaeret gennemfgrt en proces vedrgrende sikkerhed, ligesom sikkerhed er et
emne, som naturligt er blevet taget op i mange projektudviklings-sammenhaenge.

Der har i fasen vaeret fokus pa en naermere detaljering af sikkerhedsmaessige tiltag i den mere konkrete di-
sponering psykiatrien, herunder er sikkerhedslag fastlagt. Disse fremgar af plantegningen A-N-040-XX-1-XX-
901, Drift og vedligehold, Sikkerhedslag.

| projektforslagsfasen er der stillet konkrete krav til bygningsdele, herunder krav til robusthed og minimeret
risiko for selvskade. Disse krav er indarbejdet i afsnittet 7.1 Bygningsdele, hvor kravene ligger til grund for
visse af de valgte |gsninger under de enkelte afsnit.

Serligt vedrgrende konstruktioner i sikringslag er det specificeret at kravet til bygningsdele er at de udggr
en ”"stabil bygningsdel” som defineret i Forsikring og Pensions Sikringskatalog.

Denne behandler ikke szerligt robuste gipslgsninger, men kravet ses at veere opfyldt ved en 10 cm letbe-
tonskillevaeg udfert af blokke. TR2s vurdering er at der kan anvendes letbetonvaegge i sikringslag, bortset
fra enkelte steder, hvor den ngjagtige detaljering ma drgftes specifikt pga. modsatrettede gnsker. Dette
kan afklares i hovedprojektet.

Glas i sikringslag skal veere P2A, som naevnt i afsnit 7.1.

I”

Dgre i sikringslag skal kunne opfylde samme krav som glas P2A eller en "stabil bygningsdel”. Dette forven-

tes opfyldt ved en 40mm massiv dgr med laminat.

For tekniske og installationsmaessige tiltag vedr. sikkerhed, herunder laseprincipper se afsnit 5.3 El, samt el-
sikringsplaner.

Sikkerhed er et fokusomrade, som i projekteringsfasen, opfgrelsesfasen og formentlig efter ibrugtagning, vil
skulle adresseres og bearbejdes.
Det vil vaere en saerlig kvalitetssikringsvinkel pa det endelige bygningsdesign i den videre projektering. Der
er indtil nu afholdt 2 test i innovationsstalden, som indeholder en seerlig sikkerhedsmaessig vinkel:
- Treelistebeklaedning i gardrum (design som foreslaet godkendt. Se 3.2.5.1 Udvendige materialer)
- Sengestuevindue med ventilationsabning i niche (Lg@sning afprgvet, og bemaerkninger indarbejdes i
den videre projektering)

Loftlift i bariatrisk stue udfgres med skinner, som er integrerede i loft. Travers kan demonteres nar den ikke
er i brug. Travers kan opbevares i aflast depot, nar den ikke anvendes.

Falgende beskriver principperne for sikkerhedslgsningen i DNV psykiatrien.

Psykiatrien rummer seerlige udfordringer i forhold til sikkerhed for savel personale som patienter. Sikkerhed
handler ikke kun om lasesystemer og holdbarhed af materialer, men i hgj grad ogsa om hvordan bygningen
er organiseret og hvorledes patient- og personaleflow er optimeret, sd man undgar at der opstar farlige si-
tuationer. De mange tiltag, der er gjort for at etablere et sikkert behandlingsmiljg, kan overordnet opdeles i
to underkategorier; dynamisk sikkerhed og statisk sikkerhed.
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Den statiske sikkerhed er defineret som den teknisk baserede sikkerhed, som omfatter supplerende tekni-
ske lgsninger, sdsom overvagnings/lase- og alarmsystemer og specifikke materialer. Forhold vedrgrende
denne form for sikkerhed, er beskrevet nsermere i afsnit 5.3.11.

Den dynamiske sikkerhed er den fysiske eller “usynlige” sikkerhed, forstaet som bygningens integrerede
sikkerhedsforanstaltninger, som etableres ved hjzelp af f.eks. hensigtsmaessig planorganisering, indretning
og valg af materialer. | projektet er der gjort en lang raekke tiltag, som omhandler den dynamiske sikkerhed.
Ofte handler disse tiltag om hvorledes bygningen tilskynder, understgtter og/eller modvirker forskellige
flowmgnstre og visuelle forbindelser.

Det fglgende afsnit handler primaert om hvilke tiltag, der er gjort i forhold til at understgtte den dynamiske
sikkerhed, og derigennem tilvejebringe et sikkert behandlingsmiljg for bade patienter og personale. Afsnit-
tet er opdelt i to underafsnit, der beskriver sikkerheden for hhv. patienter og personale. Der er flere af sik-
kerhedsinitiativerne, der vedrgrer begge brugergrupper, hvorfor de vil vaere beskrevet i begge afsnit.

44.1 Patientsikkerhed

Patientsikkerhed defineres i dette projekt i to kategorier. Sikkerhed i forhold til at modvirke selvskade, og
sikkerhed i forhold til at blive skadet af andre patienter.

Den fgrste kategori daekker blandt andet over at begraense patienternes mulighed for at bega selvmord
og/eller selvskade sig pa andre mader. Det handler blandt andet om at sikre, at der pa sengestuerne ikke er
mulighed for at hange sig selv i lamper, knager og lignende. Eller at man ikke kan flygte fra eventuelt luk-
kede afdelinger.

Den anden kategori, handler selvsagt om at undga at udad reagerende patienter, skader andre patienter.
Derfor er der i projektet, blandt andet arbejdet med at etablere god plads i feellesomrader og gangarealer,
sa patienternes privatsvaere ikke kraenkes ungdigt. Udover god plads i faellesfaciliteterne, handler sikkerhed
ogsa om at fgle sig sikker. Det vil sige at man har mulighed for at traekke sig fra utrygge situationer.

For begge kategorier gaelder, at sikkerheden ikke kun handler om at undga at komme til skade, men ogsa at
fale sig sikker og tryg i de omgivelser man befinder sigi. Tryghed er et meget vigtigt parameter i helbredel-
sesprocessen, hvilket betyder, at der i projektet er arbejdet med at etablere rumlige forlgb, der er imgde-
kommende patienternes behov.

Som tidligere beskrevet er det vigtigt at gg@re en lang raekke sikkerhedsinitiativer, i forhold til den patient-
gruppe man arbejder med i psykiatrien. Patientgrupperne er ofte saerligt sensitive og der kan hurtigt opsta
utilsigtede haendelser, der kan udvikle sig til at blive farlige for bade patienter og personale. Psykiatrien skal
rumme mange forskellige patientgrupper med meget forskellige psykiske lidelser og behov i forhold til sik-
kerhedsniveauer. Samtidig ved vi ogsa at ssmmenszatningen af patientgruppen og de krav, der stilles til de
fysiske rammer, med tiden vil endres meget. Derfor er der i projektet primaert arbejdet med sikkerhedsini-
tiativer pa et niveau, der er relevante for alle specialer og afdelinger i psykiatrien. | de specifikke afsnit af
psykiatriklyngen, hvor de overordnede sikkerhedsinitiativer ikke er relevante eller tilstraekkelige, er der
gjort seerlige hensyn.
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| dette afsnit omkring patientsikkerhed, er der med udgangspunkt i beskrevne sikkerhedskategorier og en
raekke omrader beskrevet hvorledes, der er arbejdet med de primaere sikkerhedsinitiativer.

Feellesomrader

For saerligt de ambulante patienter er det vigtigt at ankomsten til psykiatriklyngen bliver en tryg og sikker
situation. En samtale starter laenge inden man har sat sig i stolen i samtalerummet, og hvis patienten alle-
rede i forbindelse med ankomsten fgler sig utilpas eller er faret vild, kan effekten af behandlingen blive be-
tydelig forringet. Derfor er der gjort meget ud af at skabe lyse, imgdekommende letaflaeselige rum, der by-
der patienterne velkomne og tilbyder dem et behageligt sted at tage ophold indtil de skal i gang med be-
handlingen.

Konkret er der arbejdet med store lysindfald fra bade gardrum og udenomsarealer, der udover at give en
god dagslyskvalitet i faellesomraderne ogsa giver patienterne overblik over psykiatriklyngen og mulighed for

at finde vej. Lees mere om wayfinding i afsnit 4.7.1.

Stationaer afdelinger

| de almenpsykiatriske dggnafdelinger, er den overordnede disponering af afdelingen udarbejdet med fokus
pa at etablere gode fysiske og visuelle forbindelsesmuligheder. De gode oversigts- og forbindelsesforhold
mellem afdelingens forskellige omrader og funktioner betyder, at patienterne let kan overskue og orientere
sig, nar man bevaeger sig i afdelingen. Med de visuelle forbindelser pa tveers af gdardrummene betyder det,
at man udover at bevaege sig mere intuitivt og frit ogsa orientere sig pa tvaers af afdelingerne. Yderligere
betyder de cirkulaere flowsystemer at afdelingerne har ganske fa gange, der ender blindt og dermed be-
graenser muligheden for at traekke sig i utrygge situationer. Til sammen er disse forhold med til at skabe en
mere tryg og sikker oplevelse af at bevaege sig i afdelingen.

Afdelingernes organisationsprincip, giver ikke kun patienterne stor bevaegelsesfrihed, men ogsa mulighed
for til og fra- og tilvalg af sociale feellesskaber. Der er arbejdet med at ggre afdelingerne meget rumligt dif-
ferentierede, og dermed give patienterne mulighed for at vaelge hvilke faellesrum fleksible opholdsomrader
de vil benytte. At give mulighed for at opdele patientgruppen i en afdeling, vil ogsa bidrage til minimer kon-
flikter og forbedre sikkerheden.

Et af disse fleksible opholdsomrader er afdelingerne skaermnings-/familierum. Rummene er placeret mel-
lem udvalgte sengestuerne og giver mulighed for at skaerme patienter, hvis de ikke kan handtere, at vaere
en del af et afdelingens faellesskab. Hvis en patient er fikseret, kan omradet ogsa benyttes til observations-
omrade. Sammen med muligheden for at opdele afdelingen i mindre enheder, giver stor sikkerhed for at
udadreagerende patienter ikke far negativ indflydelse eller skader de resterende patienter i afdelingen.

Selve sengestuerne og de tilhgrende toiletter er disponeret med udgangspunkt i designguiden for senge-
stuer i psykiatrien og de afpr@gvninger, der har vaeret i innovationsstalden. Patientsikkerheden i sengestu-
erne er varetaget ved at designe rummet, sa risiko for selvskadende adfserd minimeres. Patientsikkerhed
ift. udefrakommende risici, behandles i forbindelse med valg af udstyr og specificering af eksempelvis dgre
og vinduer.
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Gardrummene har stor betydning for patientsikkerheden i dggnafdelingerne. Gardrummenes placering,
opdeler afdelingerne og fordeler patienterne over et stgrre omrade. | forhold til psykiatriske afdelinger,
hvor sengestuer og opholdsarealer ligger samlet omkring en central gang, skaber den ggede afstand mel-
lem afdelingens funktioner et roligere og mere trygt miljg for patienterne. Dertil kommer at alle patienter,
uanset om de befinder sig i et abent eller lukket afsnit, hurtigt kan ga ud, uden at skulle ledsages af perso-
nale. Det betyder at mange konflikter kan undgas eller hurtigt afvaerges.

Yderligere har placeringen af indre gardrum, ift. indhegnede ydre gardrum de fordele at, den statisk sikker-
hed forbedres. Ugnsket kontakt med udefrakommende fjernes og risiko for flugt minimeres ligeledes.

Adgangen til afdelingerne har stor betydning for den sikkerhed patienterne, pa specielt lukkede afsnit og
afdelinger, oplever. Alle afdelinger har tre uafhaengige indgange fra den fzlles fordelingszone. Den centrale
indgang, i forbindelse med funktionskernen, er afdelingernes hovedindgang. Det er ogsa her der er mulig-
hed for at etablere en slusefunktion, hvor man har en gget overvagning af hvem der gar ind og ud af afde-
lingen, og eventuelt visitere dem i det nzerliggende samtalerum eller afdelingskontor.

Slusen bestar af to dgrsaet placeret med en afstand der danner et rum. Imellem disse dgre er altsa slusen
med adgang til personalarm i et aflast skab og til et samtalerum.

Ambulatorier

Ambulatorierne er disponeret med samme udgangspunkt som dggnafdelingerne, om at etablere gode over-
sigts- og forbindelsesforhold mellem ambulatoriernes funktioner. Allerede i forbindelse med ankomsten til
Psykiatriklyngen, giver de dobbelthgje rumligheder visuel forbindelse til ambulatoriets vente- og opholds-
omrade. De gode visuelle forbindelser viderefgres i venteomraderne og i wayfindingsprincipperne i psyki-
atriklyngens to ambulatorieomrader. Den let afleeselige bygningsstruktur skaber gget tryghed for mange
patienter og optimere dermed behandlingsforlgbet. Vente- og opholdsomraderne er placeret, sa der er
mulighed for at etablere et rumligt differentierede miljg, hvor alle patienttyper kan finde et behageligt sted
at opholde sig frem til behandlingskonsultationen.

De dobbelthgje rum i der forbinder fordelingszonen pa niveau 00 og niveau 01, er blevet diskuteret i for-
hold til om de skaber ungdige sikkerhedsproblemer. Af arbejdsgrupperne er det dog konkluderet, at de ikke
udger nogen risiko for patienter med selvskadende adfaerd.

4.4.2 Personalesikkerhed

For at psykiatriens personalet kan udfgre deres job og behandle psykiatriklyngens patienter, er der vigtigt
der er fokus pa at etablere et trygt og sikkert arbejdsmilj@. Arbejdsmiljget skal ikke kun vaere trygt for det
personale der er tilknyttet psykiatrien, det skal ogsa veere for det personale, der tilknyttet hele DNV-Ggd-
strup eller eksterne teknikere. Det vil sige at der i arbejdet med at etablere god personalesikkerhed, skal
teenkes bredere end blot de behandlerteams, der er tilknyttet psykiatriklyngens forskellige afdelinger.
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At etablere en velfungerende sikkerhed for personalet, bestar af en lang raekke tiltag, som bade indeholder
statiske og dynamiske sikkerhedstiltag. Som tidligere beskrevet er de tiltag, der defineres som statisk sik-
kerhed, primaert af teknisk karakter. Det kan eksempelvis veere overfaldsalarmer og lasesystemer.
Personalesikkerheden kan do langt fra klares alene med statiske sikkerhedsinitiativer. Grundlaget for en
god personalesikkerhed, ligger i bygningsdesignet og —organiseringen. Eksempelvis er forhold, som overblik
og minimering af blinde vinkler, afggrende for sikkerheden.

Dggnafdelinger
| stor udstraekning er det mange af de samme initiativer, der sikrer hgj sikkerhed for patienterne, som ogsa

sikrer en god personalesikkerhed. Specielt forhold omkring overblik og visuelle forbindelser er et vigtigt ud-
gangspunkt for at kunne arbejde med den dynamiske sikkerhed. Som det tidligere er beskrevet, har den
hgje transparens pa tvaers af afdelingen, stor betydning for at man kan overskue afdelingen. Fra de almen-
psykiatriske afdelinger tre arbejdsstationer, kan man overskue alle afdelingens gangarealer. Det betyder at
man hurtigt kan danne sig et overblik og afvaerge eventuelt farlige situationer. Omvendt betyder det ogsa
at patienterne altid har visuel kontakt til et personaleomrade, hvilket ogsa giver patienterne en stgrre try-
ghedsfglelse.

Fra arbejdsstationerne har man ogsa overblik over det nseermeste gardrum, sa man ogsa her kan afvaerge
problemer. Arbejdsstationerne er opdelt, sa de bestar af en aben del og en lukket. Udover at give mulighed
for at man kan traekke sig tilbage og fordybe sig i journalskrivning, giver det ogsa mulighed for at traekke sig
tilbage til et sikkert omrade, hvis en patient bliver voldelig.

Fra arbejdsstationerne placeret ifm. sengestuerne, er der overblik over de fleksible skeermningsomrader.
Det betyder at personalet kan overvage skeermede patienter pa afstand, frem for at skulle aere ”lukket
inde” med dem i et mindre lukket omrade. De saerlige skeermningsstuer, som liggger ved skaermningszoner,
har af samme arsag to indgange, sa personalet hurtigt kan komme ud, hvis der opstar farlige situationer.

Sengestuerne er dimensioneret saledes at de overholder de afstandskrav der er geeldende, nar patienter er
fikseret i sengen. Pa sengestuerne er der ogsa arbejdet med at man hurtigt kan etablere et godt visuelt
overblik over bade sengestue og toilet. Pa toilettet er handvask og spejl placeret over for indgangsdgren.
Det betyder at personalet via spejlet kan se om patienten gemmer i en blind vinkel pa badeveerelset.

Det cirkulaere flowprincip er ogsa et vigtigt parameter for personalets sikkerhed. | de almenpsykiatriske af-
delinger er der stort set ingen gange der ender blindt. Det betyder at man altid kan afveerge farlige situatio-
ner, eller afhjeelpe et problem fra flere sider.

Overordnet er psykiatriklyngen organiseret, sa dggnafdelingerne hurtigt assistere hinanden hvis overfalds-
alarmen aktiveres.

Sikkerhed for personale som varetager driften af afdelingen og de tekniske anlaeg er der ogsa arbejdet med
at optimere. Rum der knytter sig til driftmaessige arbejdsgange, er enten placeret i direkte forbindelse med
den fzelles fordelingszone eller i nzerhed af en arbejdsstation. Eksempelvis er der adgang til skyllerum og
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anretterkgkken direkte fra den faelles fordelingszone. Alle teknikrum tilgaes ogsa fra den fzelles fordelings-
zone, med undtagelse af et elteknikrum, der ligger placeret ifm. den centralt beliggende arbejdsstation. Det
betyder at teknisk driftspersonale kan klare en stor del af driften af de tekniske anlaeg, uden at skulle be-
vaege sig ind i afdelingen.

Ambulatorier og kontoromrader

| ambulatorie og kontoromradet, udggr det cirkulaere flowsystem samme personalemaessige sikkerhedsfor-
anstaltninger, som i dggnafdelingerne. Suppleret af at der altid vil veere meget personale i ambulatorieom-
raderne, giver det en god sikkerhed for personalet tilknyttet ambulatorierne.

Pa niveau 01 er der arbejdet med at etablere patientfrie omrader, hvor personalet kan traekke sig tilbage og
udfgre arbejde, der er af personfglsom karakter eller blot kraever fordybelse. At der etableres en patientfri
zone, betyder ogsa at personalet kan fa en “pause” fra patienterne og at man kn traekkes sig tilbage til et
sikkert omrade, hvis der opstar farlige situationer.

4.5 Hygiejne

Design og indretning af bygninger og lokaler til sundhedssektorens komplekse opgaver som behandling og
pleje af patienter, genbehandling af udstyr, forarbejdning af fedevarer samt handtering af affald kan pa en
raekke punkter medvirke til at bryde smittevejene og forebygge infektioner. Eksempelvis vil risikoen for in-
direkte kontaktsmitte blive mindre, hvis mikroorganismer ikke kan satte sig eller overleve der, hvor de er
afsat med haender eller hvis de nemt kan fjernes ved renggring.

Mikroorganismerne kan afsaettes med handaftryk og afgives med afstgdte hudceller, eller de kan fore-
komme i blod, pus, sekret/ekskret, som stanker eller sprgjter til omgivelserne. De afstgdte hudceller vil
udggre en del af stgvet, det gvrige vil oftest vaere pletter og staenk pa overflader. Handaftrykkene kan prin-
cipielt sidde alle steder, men vil typisk veere pa de sakaldte kontaktpunkter - handtag, kontakter, sengehest,
bordkanter, stolearme, trykknapper, vandhanegreb, toiletskylle-knap osv.

Derfor kan man via design og materialevalg bryde smittekaeden ved at:

e Forhindre at mikroorganismer szetter sig fast.

e Reducere antallet af overflader, hvor stgv kan laegge sig. Hylder og skabe skal vaere renggringsven-
lige.

* Mindske antallet af revner, spraekker og hjgrner, hvor snavs, herunder organisk materiale, kan op-
hobes og begunstige overlevelse og veekst af mikroorganismer.

e Sikre at alle kontaktpunkter og overflader nemt kan renggres og eventuelt desinficeres.

¢ Mindske uhensigtsmaessige luftstremme, der transporterer luftbaren smitte fra et sted til et andet.

e Ggre det nemt for patienter, besggende og personale at veelge den adfeerd, der giver mindst risiko
for kontaktsmitte (fx handfri betjening af dgre og vandhaner), alternativt mulighed for handhygi-
ejne — det vil sige, ved hjelp af adfaerdsregulerende design og indretning.

*  Mgbelbetraek skal kunne renggres med vand og seebe samt pletdesinficeres.
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Hygiejne er en integreret del af projektet gennem en bevidsthed omkring adfeerdsregulerende indretning
geeldende for bade personale og patienter og ved hensyntagen til renggringsvenlighed ved valg af inventar,
materialer, installationer mv. Rummenes inventar og indretning skal balancere med rummets funktion og
gore det nemt at renggre og vedligeholde.

De lovgivningsmaessige krav er indeholdt i Patientsikkerhedsloven og Arbejdsmiljgloven.

Statens seruminstituts udgivelse "Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renovering
i sundhedssektoren”, Central Enhed for Infektionshygiejne 1. udgave 2013, er aktuel for projektet. Udgivel-
sen giver anbefalinger for savel adfaerdsregulerende indretning og renggringsvenligt design og indretning.

“Varetagelse af hygiejneaspekter i projektet koordineres med hygiejnesygeplejer, Hygiejneorganisationen, projektse-
kretariatet og det samlede radgiverteam.

Pa baggrund af samarbejdet udarbejdes der i dispositionsfasen en lokal infektionshygiejnisk risikovurdering, hvori pati-
entkategorier og behandlinger, der skal udfgres i de pdgaeldende lokaler, gennemgds. Risikovurderingen udarbejdes
som en rubricering af de enkelte rumtyper i forskellige hygiejneklasser.”

(fra ”“Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renovering i sundhedssektoren”, s. 16)

| brugerprocesserne i de forlgbne faser inklusiv projektforslagsfasen er arbejdsmiljg- og hygiejne personale
inddraget i de valgte Igsninger i forhold til indretning og disponeringer af psykiatrien.

Hygiejnekonceptet for psykiatriklyngen fglger Designguide for psykiatrisk ensengsstue og toilet/bad. Ud-
drag fra "Designguide for psykiatrisk ensengsstue og toilet/bad”, kap. 6 "Hygiejne” er gengivet nedenfor:

Sengestue
Overgang mellem gulv og veeg udfgres med hulkel, som ikke samler snavs.

Alle overflader og inventar skal veere renggringsvenlige og tale desinfektion. Dog er det en prioritet i projek-
tet at materialerne i kraft af deres stoflighed biddrager til stedets atmosfaere. Mgbelbetraek pa sengestuen
skal kunne aftages og vaskes ved 80 °C eller 60 °C med specialmiddel.

Installationer skal veere skjulte og skabe skal vaere inddaekkede.

Toilet/bad

Overgang mellem gulv og vaeg udfgres med hulkel, som ikke samler snavs.
Se afsnit 5.1 VVS for beskrivelse af sanitetsgenstande.

4.6 Arbejdsmiljg

Psykiatrien opfgres i 3 niveauer og kaelder.
Kaelderen udfgres i insitubeton de gvrige etager opfgres i betonbagmurs elementer der skalmures.

Der er store udkragede vinduespartier i facaderne med underliggende brystning.
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| keelderniveau sammenbygges psykiatrien med etape 3. Pa nuvaerende tidspunkt ser det ud til at etape 3
pabegynder udfgrelsen fgr etape 2.

Der skal i projekteringen ske en afgraensning af byggepladsen samt graenseflader for sammenbygningen.
Tidsplan og byggepladsforhold mellem de to etaper skal drgftes pa faelles graenseflademgder.

Der er udarbejdet udkast til byggepladsplan for etape 2 tegning nr. C2_T 040 _XX_1 99 190.

Under projekteringen af psykiatrien afholdes jeevnlige projekteringsmgder, hvor arbejdsmiljgkoordinator
(P) indkaldes og deltager. Lgbende i projekteringen ajourfgres skemaerne A, B (AMK(P)) og C (projekte-
rende), skemaerne er dynamiske.

A-B-C skemaerne er vedlagt projektforslaget, se dokument nr. C2_XX_11 LOG_ML _skema_A,
C2_XX_11 LOG_ML_skema_BogC2 XX _11 LOG_ML_skema_C.

4.7 Tilgeengelighed

Der i projektforslagsfasen gennemfgrt en proces vedr. tilgaengelighed, hvor forskellige muligheder, szrlige
fokusomrader og generelle niveauer er blevet diskuteret.

Den overordnede ide omkring tilgeengelighed i psykiatrien er at, der skal sikres et godt generelt niveau, og
derudover udvaelges nogle seerlig vigtige fokusomrader. | arbejdet med tilgaengelighed har der sdledes dels
veeret fokus pa at sikre et generelt godt niveau og dels veeret fokus pa at sikre implementering af nogle saer-
lige fokusomrader.

Disse valg er beskrevet herunder, og uddybet i andre afsnit, som fx under afsnit 7.1.2.2 Indvendige dgre.

| processen omkring tilgeengelighed er der udarbejdet plantegninger, som angiver, hvor der arbejdes ud fra
de forskellige niveauer. Se A-N-040-00-1-XX-801, Tilgeengelighedsplaner. Af planerne fremgar det hvor der
anvendes hhv. niveau A, B og C jf. SBI 230 anvisninger. Dette sikrer det generelle niveau i de forskellige om-
rader iht. anvisningerne i SBI 230.

De seerlige fokusomrader som er udpeget i processen for at sikre DNV psykiatriens seerlige gnsker for til-
gaengelighed - i tilleeg til de generelle krav - er:

Siddepladser med afstand hgjst ca. 50m

Centrale
fordelings-
zone
[EEY
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Ingen vindeltrapper

Ledelinjer fra hovedindgang fgres ind i psykiatrien med angivelse af indgange til stationzerafdelinger og til
1. sal

Der skal vaere handgreb i begge sider af trappen og afskeermning af undersiden af trappen

£ Gangbredder iht. afprgvning i innovationsstald (min 2,15m)
5
g3
C o
o *
E
o Dgrbredder til patient-baderum iht. afprgvning i innovationsstald (min. 1,2 m fri bredde)
Reception udformes med mulighed for at patient og personale kan vare kgrestolsbruger
9
(=]
o
=z
o
o
Reception:
Skal vaere let at identificere: ledelinje til trappen, farve, kontrast og lys.
k] To skrankehgijder, en til staende, en til kgrestolsbruger.
§ Forkanten pa kgrestolsskranken skal ikke ga lodret ned. Der skal vaere en dybde pa min. 30 cm, sa fodstgt-
'—; ten pa en kgrestol kan komme ind under.
-g Der skal vaere god belysning, som ggr receptionistens ansigt synligt for mundaflaesning. Dvs. lys med en
< hgj farvekvalitet og lys som giver skygger i ansigtet.
Akustik: efterklangstiden for receptioner i dbne omrader skal vaere mindre en 0,5 sek.-0,6 sek.
Der skal sikres mulighed for diskretion.
— Adgang til gdrdrum for bariatrisk kgrestol.
o
©
(]
°
=)
Dgrbredder
Dgrbredder til rum med adgang for kgrestolsbruger skal veere min. 90 cm fri dbning
Orientering
Wayfindingstrategi for DNV skal fglges
Der skal vaere adgang med elevator for liggende bariatrisk patient til alle etager.
=]
[
2
8 Pa 1. sal skal en kgrestolsbruger komme omkring pa hele etagen og en person og en kgrestol skal kunne

passere hinanden i alle gangforlgb

Det skal sikres, at der ikke er reduceret tilgeengelighed pa vej mellem to steder, mod et med hgj tilgaenge-
lighed gennem et med lav tilgeengelighed.
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4.7.1 Wayfinding

Der er i projektforslagsfasen gennemfg@rt en proces vedr. wayfinding, hvor fokuspunkter er gennemgaet og
DNVs overordnede strategi er praesenteret. Samtidig er psykiatriens szerlige forhold blevet diskuteret.
Wayfinding i psykiatrien bygger altsa pa elementerne fra DNVs vejvisningsstrategi DNV-B-XX-05-KOR-Vejvis-
ningsstrategi DNV-Ggdstrup.

For at sikre en god orientering og vejfinding er der arbejdet med en hgj grad af variation og forskelligartede
oplevelser i psykiatriens fordelingsomrader. Se ogsa afsnit 3.2.6 Farver for en overordnet gennemgang af
de forskellige elementer.

Skiltning i psykiatrien fglger de overordnede principper for DNV.
Elektronisk skiltning anvendes i begraenset omfang.

Niveau 00

Som det gvrige hospital, er psykiatriklyngen opbygget som en retvinklet og ortogonal bygningsstruktur. |
strukturens fordelingszone introduceres et element med afrundede hjgrner. De afrundede elementer mar-
kerer eksempelvis overgangen fra fordelingszone og feellesareal til en specifik afdeling, men ogsa elevatorer
der kan fgre patienter, pargrende og besggende til psykiatriklyngens 1. sal.

| selve dggnafdelingerne understgttes wayfinding af de gode visuelle forbindelser samt farve og materiale-
valg som beskrevet i afsnit 3.2.6 Farver. Man kan dermed let orientere sig i afdelingen, selvom man bevae-
ger sig ad gangforlgb, man ikke kender.

Niveau 01

Til niveau 01 ankommer personale, eksterne mgdedeltagere og ambulante patienter med pargrende.
Ankomsten til DNV sker ved hovedindgangen, som for besggende til det gvrige hospital. Ved hovedindgan-
gen er findes ventezoner, og man kan her melde sin ankomst ved en sundhedskortscanner.

Fra det fgrste ankomstomrade, kan man bevaege sig via det centrale fordelingsomrade til psykiatrien.

Nar man ankommer til psykiatriens centrale fordelingsomrade er den primaere adgang til Niveau 01 via den
brede trappe placeret centralt i fordelingszonen. Ved toppen af trappen ankommer man til psykiatriens re-
ception for den ambulante funktion og venteomraderne.

| psykiatrien er der flere pejlemaerker, som kan lede besggende pa vej, som for eksempel de visuelle forbin-
delser til det omgivende landskab, gdrdrummene, de afrundede elementer som straekker sig over begge
niveauer, gavlene og de hgje rum.

4.7.2 Bygningen og adgange

Rammerne for tilgaengelighed er beskrevet i Bygningsreglement 2015, hvor kap. 2 og 3 med tilhgrende SBI-
anvisning 230 omfatter krav til tilgeengelighed.

Derudover har DNV som et stort sundhedsbyggeri naturligt et specifikt fokus pa tilgaengelighed, som i
mange tilfaelde raekker ud over disse rammer.
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Tilgaengelighed er derfor taenkt ind i projektet fra starten, sa det indgar som en naturlig del af bygningen og
ikke fremstar som specialhjaelp til personer med handicap.

| relation til tilgeengelighedsarbejdet i Etape 2, er der foretaget flere afprgvninger i innovationsstalden i til-
leeg til dem, der er foretaget i de andre etaper. Fglgende er eksempler:

- Samtalerum (stort/ lille)

- Medicinrum

- Overgang mellem etape 2 og 3 pa niveau 01

- Stillerum

- Sengestue

- Sengestuevindue

- Reception niveau 01

4.7.3 Udearealer

Alle overgange fra inde til ude skal vaere niveaufrie, hvis der er planlagt almindelig faerdsel for personer via
dgren eller hvis dgren er planlagt som flugtvej.

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

Alle gangarealer og stier udfgres med belagninger egnet til for gangbesvaerede og kgrestolsbrugere | bred-
der pa min. 150 cm.

4.8 Indeklima og energiberegning

4.8.1 Indeklima

| afsnittet vedr. 57 - ventilation er der for hver rumtype angivet hvilken indeklimakategori ventilationen skal
sikre bliver overholdt. | dRofus er indeklimakategorien for hver enkelt rum ligeledes angivet. Belastnings-
profiler for de enkelte rumtyper kan ses i dokumentet DNV-C2-PF-09-VVS-Belastningsprofiler.

Der er gennemfgrt indeklimasimuleringer for udvalgte rum - se bilag 10 - notat vedr. indeklima DNV-C2-PF-
09-NOT-VVS-Indeklima.

4.8.2 Energiramme
Beskrivelsen af hvordan energikravene til bygningsklasse 2020 overholdes er angivet i bilag 11 - notatet
DNV-C2-PF-NOT-VVS-Energiramme.

4.8.3 Dagslys
Dagslys har stor betydning for sundhed og velvaere, hvor der derfor ogsa tages hensyn til dette, nar der byg-
ges efter bygningsklasse 2020. Der anvendes fglgende anvisninger:

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

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

Bygningen er desighet med solafskeermning i form af integrerede persienner. Ved solindfald pa vinduerne
k@rer solafskeermningen for. For at optimere dagslysindfaldet og udsynet til det fri justeres lamellerne auto-
matisk i forhold til solens hgjde. Pa denne made bevares udsynet til det fri uden generende blaending.
Solafskaermningen kan overstyres i alle rum af personale eller patienter, af hensyn til brugervenlighed.

4.8.3.1 Dagslys iht. bygningsklasse 2020

Som minimum overholdes krav om, at glasarealet i rummene svarer til min. 15 % af gulvarealet. Der korri-
geres for skyggeforhold og lavere lystransmittans end LT=0,75 i henhold til SBi-anvisning 230 og 219 ” Dags-
lys i rum og bygninger”. Alternativt til opggrelse af glasarealer, kan dagslysniveauet anses som tilfredsstil-
lende, hvis dagslysfaktorerne i rum som opholds- og undervisningsrum er bedre end 3 % dokumenteret ved
dagslysberegning.

4.8.4 Akustisk indeklima

Det akustiske indeklima er en del af den helende arkitektur, og et godt akustisk indeklima kan bl.a. bidrage
til at mindske stressniveauet. Et godt akustisk indeklima er derfor vigtigt for patienterne og medarbejder-
nes trivsel.

Desuden er der i psykiatrien behov for, at det for medarbejderne og patienterne er let at kommunikere og
at medarbejderne kan hgre patienterne.

P3 baggrund heraf, skal planlgsningen forebygge stgjgener i bebyggelsen, saledes at trinlyd, efterklangsti-
der, installationsst@j og ekstern st@j minimeres.

Der er indrettet minimum én lydisoleret sengestue pr. sengeafdeling til f.eks. saerligt stgjende patienter sa-
ledes, at vedkommende ikke forstyrrer andre patienter.

4.8.4.1 Projekteringsveerdier til akustisk indeklima; luftlyd og trinlyd

Projektet skal generelt opfylde bygningsreglementets (BR10) krav til maksimale lydniveauer beskrevet i af-
snit 6.4 Akustisk indeklima. Endvidere skal vejledninger mv., som er beskrevet i SBl-anvisning 230 Anvisning
om bygningsreglement 2010 (2013) og tilhgrende henvisninger fglges.
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Kravene til akustisk indeklima er jf. Designguiden for ensengsstuen afsnit 7.6 Lyd & Rumakustik fglgende:

1 Sengestuen

1

1
1 ¢ Der anbefales efterklangstid < 0,6 sek., og god taleforstdelighed 1
1 * Stpj fra installationer, tilstedende rum og omgivelser skal overholde: 1
1 o tekniske installationer < 30 dB, herunder ventilationsstoj 1
1 <NR25 i
1 o trafik < 33 dB 1
I o luftlydisolering = 48 dB mellem sengestuer I
I o trinlyd < 58 dB I
I * Der kan dimensioneres med enkelte saerligt lydisolerede stuer |
I Toilet/bad 1
| « Der anbefales en efterklangstid < 0,8 sek. og god taleforstdelighed .
] + Det anbefales at benytte hygiejne akustik-lofter i
. * Luftlydisoleringen mellem tilstedende rum anbefales at vaere minimum .
. 48 dB 1

Figur 4.8.5.1: Fokusomrader akustisk indeklima ensengsstuer og toilet/bad.

| forbindelse med afleveringen af byggeriet stilles der krav om gennemfgrelse af lydmalinger for typiske rum

for eftervisning af at opstillede krav til det akustisk indeklima er overholdt. Der skal foretages 10 malinger fo
hver af de betydende parametre; efterklangstid, trinlyd, luftlydisolation og stgj fra installationer.

SBl-anvisning 230 skal fglges for kontorer, hospitaler og lign. med fglgende vejledende projekteringsveerdie
til akustisk indeklima:

Vejledning om lydbestemmelser i Bygningsreglement 2010 (akustisk indeklima) (Hoffmeyer & Rasmussen,
2013).

Forslag til projekteringsveerdier for kontorbyggeri:
Luftlydisolation R'w
> — Mellem kontorer > 40 dB

— Bygherrekrav > 44 dB iht. projektgrundlag for indeklima
> — Mellem mgderum og andre rum > 48 dB

Mellem rum hvori der kraeves fortrolighed, og andre rum vil der vaere behov for en bedre lydisolation. Mel-
lem rum med dgrforbindelse bgr der opstilles supplerende bestemmelser.

Trinlydniveau L'n,w

> — | kontorer og mgderum fra gulve i gange < 58 dB

> — | kontorer og m@gderum fra gulve i gvrige rum <58 dB

Stgj i kontorer fra tekniske installationer Laeq30s < 35 dB
Stgj i kontorer fra trafik Lgen < 38 dB

r

r
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Forslag til projekteringsveerdier for hospitaler, legehuse, klinikker m.m.:

Luftlydisolation R'w

> — Mellem undersggelsesrum, behandlingsrum m.m. > 44 dB

> — Mellem sengestuer > 48 dB

Mellem rum, hvori der kraeves fortrolighed, og andre rum vil der veere behov for en bedre lydisolation. Mel-

lem rum med dgrforbindelse bgr der opstilles supplerende bestemmelser.

Trinlydniveau L'n,w

| sengestuer, undersggelsesrum, behandlingsrum m.m. fra gulve i andre rum < 58 dB

4.8.4.2 Efterklangstider

| det enkelte rum skal det sikres, at efterklangstiden ikke overstiger fglgende veerdier (udvalgte rum):

Rum (Udvalgte rum) Efterklang [s] STI

Sengestue 0,6 0,8
Sengestue lydisoleret 0,6 0,8
Spise-ophold 0,6 0,8
Multirum 0,6 0,8
Gangarealer 0,9 -
Foyer 0,9 -
Personalerum/vagtstuer 0,6 0,8
Kgkken 0,6 0,8
Venterum/ophold 0,6 -
Samtalerum 0,6 0,8
Konferencerum/stgrre mgdelokale 1,1 x gulvareal 0,8-0,9

(<0,7)

Kontorlokale 1-4 pers. 0,6 0,8
Kontorlokale > 4 pers. 1,1 x gulvareal 0,8-0,9
Skoleomrader 0,6 -
Sportssal <1,0 -
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Der er foretaget beregning af efterklangstider for udvalgte rum. Resultatet er beskrevet i og fremgar af Bi-
lag 15 DNV-C2-PF-05-NOT-L001_Akustik_efterklangstid.

4.8.4.3 Lydisolation
Veaegge udfgres iht. nedenstaende vejledende krav:

BOLIGSKEL

— Sengestue/sengestue og mod faellesgang og lign.
— Toilet/toilet

Luftlydisolation vandret: R'w > 48 dB

BOLIGSKEL (Lydisoleret sengestue/sengestue)
— Sengestue/sengestue

Luftlydisolation vandret: R'w > 52 dB

— Toilet/toilet
Luftlydisolation vandret: R'w > 48 dB

KONTORBYGNINGER:
— Mellem kontorer
Luftlydisolation vandret: R'w > 44 dB

HOSPITALER, LEAGEHUSE OG KLINIKKER:
— Mellem undersggelsesrum, behandlingsrum mv.
Luftlydisolation vandret: R'w 2 44 dB

4.8.4.4 Trinlydniveau

Det er sikret, at kravene til trinlyd er overholdt, idet der anvendes trinlydsdaempende materialer og/ eller
opbygge gulve som svgmmende gulve bestaende af slidlag udlagt pa trykfast isolering placeret oven pa eta-
gedxkkene.

4.8.4.5 Stgj og vibrationer
St@j indendgrs fra tekniske installationer

Stgj fra tekniske installationer skal veere mindre end 30 dB(A) i sengestuer, behandlingsrum og undersggel-
sesrum, og 35 dB(A) i gvrigt.

Projektforslagsbeskrivelse 64



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

Tekniske installationer isoleres i ngdvendigt omfang.

Teknikrum udfgres med tunge deempende materialer for at minimere stgjgener, sa angivne krav overhol-
des.

Stgj fra trafik, helikopter, ambulancer mv.

Den akustiske projektering omfatter ogsa de eksterne stgjforhold som pavirker patienter og personale. Der
er set pa klimaskarmens samlede deempende effekt i forhold til eksempelvis st@j fra ambulancer, helikop-
ter og anden trafik i naeromradet ved psykiatrien.

Stgj fra trafik skal vaere mindre 33 dB(A).

Ekstern stgj er behandlet i Bilag 16 DNV-C2-PF-05-NOT-L002_Akustik_ekstern stgj.

Ekstern stgj fra tekniske anleeg mv.

Stgj fra tekniske anlaeg skal overholde Miljgstyrelsens geldende vejledninger i forhold til ekstern stgj ved
naboer.

Det er ikke placeret stgjende tekniske anlaeg teet ved psykiatrien. Disse anlaeg er generelt placeret i service-
byen.

Vibrationer

Anlaeg der kan give anledning til generende vibrationer, sdsom pumper, ventilations- og k@leanlaeg, monte-
res pa egnede svingningsdeempere. Ligeledes ophaenges kanaler og rgr, der kan transmittere vibratio-
ner/lav frekvent stgj, elastisk.

4.9 Brand

49.1 Bygningens udformning og anvendelse

49.1.1 Personbelastning og deres kendskab til bygningen

Ved indretning af Psykiatrien vil der opholde sig personer med forskellige karakteristika. Det gzelder dels
stedkendte personer, der har deres daglig arbejdsgang i bygningen og derfor har et kendskab til de indrettede
flugtveje. En anden persontype udspringer naturligt af Psykiatriens funktion, i form af patienter, som ikke kan
bringe sig i sikkerhed ved egen hjzlp.
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Som fglge af patienters indlaeggelse vil der kunne faerdes pargrende i patientomrader, som er i stand til, at
bringe sig selv i sikkerhed, men ikke har kendskab til bygningens flugtveje og grundet sikkerhedsmaessige
forhold, ikke kan passere dgre mv., fordi de er aflaste a.h.t. til patienter.

Stueplan indrettes primeert til sengeafsnit, mens 1. sal primaert indrettes til kontorer og samtalerum.

| stueplan indrettes en sportssal, der som det eneste rum i psykiatridelen kan betjene op til 150 personer.
@vrige brandmaessige enheder udlaegges for en maksimal personbelastning 50 personer eller mindre.

Den totale personbelastning i bygningen/psykiatridelen forventes at udggre over 150 personer.

49.1.2 Anvendelseskategori
e Sengeafsnit og tilknyttede funktioner i stueplan indplaceres i anvendelseskategori 6
e Sportssal pa stueplan indplaceres i anvendelseskategori 3
* Behandlingsafsnit fys/ergo i stueplan indplaceres i anvendelseskategori 2
e Kontorer (pa 1. sal) anvendelseskategori 1
* Ambulatorier og mgdecenter pa 1. sal anvendelseskategori 2
e Keelder og teknikrum pa 2. sal anvendelseskategori 1

49.2 Flugtvejsforhold

De generelle flugtvejsforhold er udfgrt med afsaet i Eksempelsamlingen om brandsikring af byggeri fremad
rettet benaevnt [ES]. Det vil sige de praeskriptive krav for flugtvejsbredder, og samlede fribredder i forhold
til personbelastningen udfgres i henhold til [ES, afsnit 2.3 og 2.4], dog med afvigelser praeciseret i den ende-
lige brandstrategi under afvigelsespunkter.

Der er som udgangspunkt ingen steder i bebyggelsen hvor der er mere end 25 meter til nsermeste flugtvej
til terraen i det fri, eller anden brandsektion hvorfra der er adgang til terraen i det fri evt. via trappe.

Udformningen af flugtveje fglger de praeskriptive krav og kan listes til fglgende:

e Minimum fribredden pa flugtvejsgange i sengeafsnittet, direkte tilknyttede sengestuer beregnet til
senge evakuering er 1,8 meter

e Minimum bredden pa flugtvejsgange pa 1. sal er 1,3 meter

e Minimum bredden pa flugtvejstrapper er 1,0 meter

e Minimum bredden pa flugtvejsdgre er 0,77 meter

*  Minimum bredden pa flugtvejsdgre til sengestuer er 1,2 meter
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Grundet sikkerhedsmaessige arsager kan flugtvejsdgre veere aflaste. Dette kan jf. driftsmaessige forskrifter
tillades. Under forudsaetning af, at evt. soverumsafsnit/afsnittet har fast vagtordning, at dgre kan abnes med
samme “nggle” eller lignende, og at alt personale i afsnittet altid har en sadan “nggle” eller lighende pa sig.

4.9.2.1 Sengeafsnit, stueplan
Hovedintentionerne for evakuering af sengeafsnittene er horisontal/vandret evakuering og kan overordnet
beskrives som fglgende:

De enkelte sengestuer vil udggre sin egen brandcelle, som er brand- og rggmaessigt adskilt eller sikret, fra
de gvrige brandceller (sengestuer og hospitalsgange), i op til 60 minutter.

| tilfelde af en brand pa en sengestue, vil der i fgrste omgang vaere tale om at evakuere den brandramte
sengestue. Dernaest afskaeres branden fra at brede sig, dette evt. ved at lukke dgren til den brandramte
sengestue. Hvis branden ikke kan kontrolleres inden for den brandramte brandcelle/sengestue, kan det
komme pa tale at evakuere det antal sengestuer, som graenser ud til den brandramte brandsektion. Evaku-
eringen af den brandramte sektion, kan forega horisontalt/vandret i bygningen, til en nabobrandsektion.
Det er fra hver ende i en brandsektion muligt at evakuere til en anden brandsektion.

4.9.2.2 Kontorafsnit 1. sal

Cellekontorer og “storrumskontorer” indrettes i selvstaendige brandceller. Fra cellekontorer kan evakueres
ud i flugtvejsgang, hvorfra der er mulighed for evakuering i to retninger. Fra flugtvejsgangen er der mulig-
hed for evakuering via trapperum til terraen i det fri eller til anden brandsektion, hvorfra der er adgang til
det fri, via trappe. Alternativt kan der evakueres gennem storrumskontor i anden brandcelle.

4.9.2.3 Samtalerum/ ambulatorier, 1. sal

Samtalerum indrettes i selvstaendige brandceller. Fra samtalerum kan evakueres ud i flugtvejsgang, hvorfra
der er mulighed for evakuering i to retninger. Fra flugtvejsgangen er der mulighed for evakuering via trap-
perum til terraen i det fri eller til anden brandsektion, hvorfra der er adgang til det fri, via trappe. Alternativt
kan der evakueres gennem storrumskontor i anden brandcelle.

49.3 Redningsabninger
Der etableres ikke redningsabninger i sengestuer efter aftale med brandmyndighederne.

Abning i vinduesparti i sengestue skal kunne anvendes til rggudluftning.
Redningsabninger pa 1. sal etableres jf. nedenstaende:

Alle rum indrettet til personophold, der ikke har mindst 2 af hinanden uafhaengige flugtveje eller dgr di-
rekte til terraen i det fri, udfgres med redningsabninger. Der etableres en redningsabning pr. pabegyndt 10
personer i hver brandcelle.
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Redningsabningerne skal udover redning kunne anvendes til regudluftning. Herudover skal personer pa eta-
gerne kunne give sig til kende overfor redningsberedskabet (anskrig) i tilfeelde af brand.

Redning af personer gennem en redningsabning kan lade sig ggre, hvis redningsabningen har en fri hgjde (H)
og bredde (B) pa tilsammen 1,5 m (H+B > 1,5m), hvor hgjden er mindst 0,6 m og bredden mindst 0,5 m.
Redningsabningen skal veere placeret i en afstand fra gulv til underkant af redningsabninger pa maksimalt 1,2
m.

Det er ligeledes vigtigt, at redningsdbninger let og uhindret kan dbnes og fastholdes i en stilling, der savel
indefra som udefra giver fri passage. Solafskarmninger, lydsluser og lignhende ma derfor ikke forhindre bru-
gen af redningsabninger.

| det omfang der udfgres solafskarmning eller lignende skal dette manuelt kunne fjernes fra redningsabnin-
gen pa en tilfredsstillende made eller det skal kgre vaek automatisk ved signal fra ABA-anlaegget, samtidigt
skal afskeermning vaere aben i strgmlgs tilstand.

Kommunalbestyrelsen (redningsberedskabet) kan jf. driftsmaessige forskrifter tillade, at redningsabninger
aflases, hvis en sadan foranstaltning er ngdvendig ud fra andre sikkerhedsmaessige hensyn end de brand-
maessige. Det er dog en forudsaetning, at afsnittet har fast vagtordning, at aflaste vinduer og dgre kan ab-
nes med samme nggle eller lignende, og at alt personale i afsnittet altid har en sadan nggle eller lignende

pa sig.

494 Aktive brandsikringstiltag
De aktive brandforanstaltninger vil udggres af bl.a.:

e Automatisk brandalarmanlzaeg (heldeekkende)

e Automatisk Vandtagesystem (heldaekkende) forsynet fra systemcentral feelles for hele hospitalet.
Undtaget teknik rum pa 2. sal.

e Varsling af personalet i omrader hvor flugtveje er last jf. driftsmaessige forskrifter, omrader i anven-
delseskategori 2 varsles ved tonevarsling (1. sal).

¢ Flugtvejs og panikbelysning i flugtveje u afhaengigt af personantal.

e Slangevinder bade i stueplan og pa 1. sal.

De aktive tiltag sdsom vandtage vil muligggre en vis fleksibilitet i indretningen af afdelingen, sa fremtidige
gnsker til indretning kan imgdekommes.

Indsatsmiljget for redningsberedskabet optimeres ved, at bygningen bliver udfgrt med en kombination af
passive og aktive brandsikringstiltag. Tiltagene har til sammen formal at begraense brandens udbredelse
samt sikre, at patienterne kan bringes i sikkerhed via tilstgdende afsnit eller til det fri.
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Brandsikringen af etagerne vil tage udgangspunkt i at begraense stgrrelsen af de enkelte sektionsafsnit, og
sikre at hver sektion har adgang til minimum en trappe eller flugtvej til det fri, samt adgang til anden brand-
sektion, hvorfra der er adgang til flugtveje eller trapper som gar til det fri.

Redningsberedskabets indsatsveje vil blive sikret via adgangsdgre eller trapper, hvorfra det vil veere muligt
at frembringe slukningsudstyr mv.

Det brandtekniske dokumentationsgrundlag vil tage afsat i en brandmanual indeholdende en brandstrate-
girapport med ngdvendige brandtekniske analyser af sikkerhedsniveauet samt redningsberedskabets ind-
satsmilj@. Afslutningsvis vil brandmanualen blive underbygget med en drifts-, kontrol- og vedligeholdelses-
rapport, for dermed at muligg@re en opretholdelse af det fastsatte sikkerhedsniveau.

49.5 Redningsberedskabets indsatsmuligheder
49.5.1 Adgangsveje

Redningsberedskabet har mulighed for tilkgrsel via befaestet kgrevej. Afstanden fra den fjerneste dgr i ter-
reen til befeestet vej/brandvej overstiger pa bygningens sydlige side de 40 meter som er udgangspunktet i
[ES].

4.9.5.2 Trapperne generelt
Trapperne udfgres generelt i egen brandsektion og forsynes med stigrgr uanset hgjden over terraen.

Stigrgrstilslutningen placeres saledes, at det er muligt at kgre frem til 10 m fra tilslutningen. Dette kan be-
tyde, at stigrarstilslutningen placeres i en afstand fra trappens indgangsdgr, sa det er ngdvendigt at skilte
med stigrgrets tilhgrsforhold.

Undtaget er de to interne trapper som er i aben forbindelse med gangarealerne.
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5 INSTALLATIONS BESKRIVELSE

5.1 VVS og ventilation

5.1.1 52 - Aflgb
Spildevand og regnvand bliver handteret adskilt, bade i bygningen og udenfor bygningen.

5.1.1.1 Spildevand i bygning

Der etableres aflgb fra alle sanitetsgenstande og gulvaflgb samt specialudstyr. Spildevand i bygning udfgres
i lyddaempet plastmateriale med gravitation. Aflgbsledningerne lydisoleres pa streekninger hvor lyd kan
virke generende for bygningens brugere. Alle udluftninger fgres over tag, hvor der tages hensyn til place-
ring af friskluft indtag for ventilation, placering af oplukkelige vinduer samt tagterrasser mv.

Spildevandsfaldstammer fgres i mindre lokalt placeret lodrette skakte til niv 00. Fgr spildevandsfaldstam-
merne fgres i terreen monteres ngdvendige renselemme.

Fremtidige udvidelser

Hovedledningerne er dimensioneret til at kunne forsynes psykiatrien samt en udvidelse af niveau 01
ovenpa eksisterende niveau 00. Ved fremtidige tilbygninger pa terraen etableres der nye hovedledninger.

5.1.1.2 Sanitet
Sanitet udfgres med st@rst mulig hensyntagen til renggringsvenlighed af sanitet og overflader omkring sani-
tetsgenstande. Toiletter udfgres med szrlig overfladebehandling for optimal renggringsvenlighed.

Toilet/bad i forbindelse med sengestuer:

Vaeghaengt toilet med skjult cisterne for 3/6 liters skyld og institutionsbeslag. Porceleenet skal vaere rengg-
ringsvenlig teetsintret sanitetsporcelaen. Toilettet skal veere med aben glaseret skyllerand. Toiletsadet skal
veere med institutionsbeslag uden lag. Cisternen skal leveres med stativ for indbygning i gipsveegge. Cister-
nen skal opfylde brandkravene for indbygning i brandcellevaeg, dog er der nogle steder at de skal leve op til
kravene for indbygning i brandsektionsvaeg. Betjeningsplade skal vaere til 2 skyls betjening og skal kunne
bruges som adgangsvej for inspektion. Betjeningspladen skal skrues fast.

Handvask skal vaere i renggringsvenlig taetsintret sanitetsporelaen. Handvasken skal vaere uden overlgbshul.
Bundventil skal vaere med rist. Der skal vaere P-vandlas under handvasken. P-vandlas skal skjules med en
halvsgjle. Armaturet skal vaere vaegmonteret og bergringsfri. Der skal vaere mulighed for at tilkobling af
slange og bruser. Armaturets tud skal vaere sikret mod ligatur.

Armatur til bruser skal veere et selvlukkende brusebatteri med mulighed for indstilling af max. og min. Tem-
peratur. Brusehovedet skal veere sikret mod ligatur. Forsyning til brusehoved skal vaere indbygget i veeg.

Gulvaflgb skal veere med indbygningsvandlas og rund rist for vinyl. Risten skal fastggres med skruer.
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Toilet/bad i forbindelse med f.eks. Sengestuer:

Vaeghangt toilet med skjult cisterne for 3/6 liters skyld og institutionsbeslag. Porcelaenet skal veere rengg-
ringsvenlig taetsintret sanitetsporcelaen. Toilettet skal vaere med aben glaseret skyllerand. Toiletssedet skal
vaere med institutionsbeslag uden lag. Cisternen skal leveres med stativ for indbygning i gipsveegge. Cister-
nen skal opfylde brandkravene for indbygning i brandcellevaeg, dog er der nogle steder at de skal leve op til
kravene for indbygning i brandsektionsvaeg. Betjeningsplade skal vaere til 2 skyls betjening og skal kunne
bruges som adgangsvej for inspektion. Betjeningspladen skal skrues fast.

Handvask skal veere i renggringsvenlig taetsintret sanitetsporelaen. Handvasken skal vaere uden overlgbshul
med lavt stort vaskebassin, som giver god plads under vasken til evt. kgrestol og patientens ben. Bundventil
skal vaere med rist. Der skal vaere P-vandlas under handvasken. P-vandlas skal skjules med en halvsgjle. Ar-
maturet skal vaere veegmonteret og bergringsfri. Der skal vaere mulighed for at tilkobling af slange og bru-
ser. Armaturets tud skal vaere sikret mod ligatur.

Armatur til bruser skal veere et selvlukkende brusebatteri med mulighed for indstilling af max. og min. Tem-
peratur. Brusehovedet skal vaere sikret mod ligatur. Forsyning til brusehoved skal vaere indbygget i veeg.

Gulvaflgb skal veere med indbygningsvandlas og rund rist for vinyl. Risten skal fastggres med skruer.
Toiletter, HC:

Gulvstaende toilet med skjult cisterne for 3/6 liters skyld og institutionsbeslag. Porcelaenet skal vaere rengg-
ringsvenlig teetsintret sanitetsporcelaen. Toilettet skal veere med aben glaseret skyllerand. Toiletsadet skal
vaere med institutionsbeslag uden lag. Cisternen skal leveres med stativ for indbygning i gipsveegge. Cister-
nen skal opfylde brandkravene for indbygning i brandcellevaeg, dog er der nogle steder at de skal leve op til
kravene for indbygning i brandsektionsvaeg. Betjeningsplade skal vaere til 2 skyls betjening og skal kunne
bruges som adgangsvej for inspektion. Betjeningspladen skal skrues fast.

Handvask skal veere i renggringsvenlig taetsintret sanitetsporelaen. Handvasken skal vaere uden overlgbshul

med lavt stort vaskebassin, som giver god plads under vasken til evt. kgrestol og patientens ben. Bundventil
skal vaere med rist. Der skal vaere P-vandlas under handvasken. P-vandlas skal skjules med en halvsgjle. Ar-

maturet skal vaere veegmonteret og bergringsfri. Armaturets tud skal veere sikret mod ligatur.

Toiletter:

Vaeghaengt toilet med skjult cisterne for 3/6 liters skyld og institutionsbeslag. Porceleenet skal vaere rengg-
ringsvenlig taetsintret sanitetsporcelaen. Toilettet skal vaere med aben glaseret skyllerand. Toiletssedet skal
vaere med institutionsbeslag uden lag. Cisternen skal leveres med stativ for indbygning i gipsveegge. Cister-
nen skal opfylde brandkravene for indbygning i brandcellevaeg, dog er der nogle steder at de skal leve op til
kravene for indbygning i brandsektionsvaeg. Betjeningsplade skal vaere til 2 skyls betjening og skal kunne
bruges som adgangsvej for inspektion. Betjeningspladen skal skrues fast.

Handvask skal vaere i renggringsvenlig taetsintret sanitetsporelaen. Handvasken skal vaere uden overlgbshul.
Bundventil skal veere med rist. Der skal veere P-vandlas under handvasken. P-vandlas skal skjules med en
halvsgjle. Armaturet skal vaere vaegmonteret og bergringsfri. Armaturets tud skal veere sikret mod ligatur.
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5.1.1.3 Regnvand indvendig

Regnvand i bygning udfgres som traditionelt system i lyddeempet plastmateriale med gravitation. Alle tag-
flader har som minimum to af hinanden uafhaengige faldstammer for at mindske risikoen for oversvgm-
melse i tilfaelde af tilstoppede faldstammer. Regnvandsfaldstammer fgres i mindre lokalt placeret lodrette
skakte til niv 00. Regnvandsledninger lydisoleres pa straekninger hvor lyd kan virke generende for bygnin-
gens brugere. Regnvandsfaldstammer placeret i bygning isoleres mod kondens.

F@r regnvandsfaldstammerne fgres i terr&en monteres ngdvendige renselemme.

Tagbrgnde eltraces for at mindske risikoen for tilisning.

Regnintensiteten fastsattes i henhold til geeldende krav i norm samt krav fastlagt i koncept 49: overflade-
vand svarende til en 5-ars haendelse.

5.1.2 53 - Vand

Psykiatrien forsynes med koldt brugsvand fra stik nr. 9 pa forsyningsringen i omradet, vandstikket fgres ind
i hovedteknikrummet pa niveau K1. Her forsynes ledningen med ngdvendige ventiler og hovedmaler inden
den fordeles ud i bygningen. | hovedteknikrummet etableres der vandbehandlingsanlaeg til bakteriebekaem-
pelse - ClO2-anlaeg - pa det varme brugsvand. Vandbehandlingsanlaeg til blgdt vand placeres ligeledes i
hovedteknikrummet. Ledninger for koldt vand og behandlet vand fgres til de 3 hovedskakte. Produktion af
varmt brugsvand sker i de 3 hovedskakte pa niveau 00 via brugsvandsvekslere. Der placeres en brugsvands-
veksler pr. skakt. Planudsnit for skakte kan ses pa tegningsnr. V-N-041-K00-4-59-400 + V-N-L00-XX-4-59-401
+ V-N-MO00-XX-4-59-402. Princip for etageafgrening kan ses pa tegningsnr. V-N-K00-00-6-53-601 + V-N-L0O-
00-6-53-602 + V-N-M00-00-6-53-603.

Brugsvand fgres ud pa etagerne over nedhzengt loft, hvorfra de via afgrening med afspaerringsventiler og
fordelerrgr fgres ind i de rum de skal betjene. Afspaerringsventiler pa rumafgreninger skal vaere tilgeenge-
lige over loft i trafikarealer. Det varme brugsvand udfgres med cirkulation, der sammen med ClO2-anlaegget
og mulighed for haevning af temperaturen fungerer som legionella sikring.

Brugsvandsledninger udfgres i korrosionsfaste materialer. Hovedrgr, ventiler og fitiings frem til fordelerrgr
udfgres i rustfri stalrgr eller redgods. @vrig vandinstallation udfgres i pexrgr og afzinkningsbestandig mes-
sing.

Brugsvandsledninger skal isoleres i henhold til geeldende normer.
Fremtidige udvidelser

Hovedledningerne er dimensioneret til at kunne forsynes psykiatrien samt en udvidelse af niveau 01
ovenpa eksisterende niveau 00. Fremtidige tilbygninger pa terraen forsynes fra ringledning med et nyt selv-
steendigt stik ind til tilbygningen.

Forbrugsmdling
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Der etableres hovedmaler pa koldt brugsvand i hovedteknikrummet pa niveau K1.

Pa koldtvands tilgangen til brugsvandsvekslerne i skaktene monteres vandmaler for maling af varmt brugs-
vandsforbrug.

Pa koldtvands tilgangen til vandbehandlingsanlaeg for blgdt vand placeres der ogsa vandmaler.

Malere til maling af forbrug af brugsvand er m3-maler. Forbrugstallene skal kunne overfgres til BMS anlzeg-
get via M-Bus forbindelse.

Stigrar

Der fgres stigrgr op i samtlige trappeskakte inkl. de to udvendige trapper ved hhv. modullinie SB/S1 og mo-
dullinie SB/S3, med mulighed for tilkobling af slange til storz-kobling pa de etager som trappen dakker inkl.
kalder. Der udfgres tilkoblingsmulighed ved indgang til trappeskakte. Tilkoblingsmulighed for trappe
K81.A03.R005 placeres pa facade ved modul P6/PF. Tilkoblingsmulighed for de to udvendige trapper er
begge placeret ved den udvendige trappe modullinie SB/S1.

Placering af tilkoblingsmuligheder fremgar af brandplan for niveau 00 - se tegningsnr. F-N-040-00-1-99-120

Brandvand

Slangevindere placeret pa etagen forsynes af selvstaendig koldt brugsvandsledning. | hovedteknikrummet
pa niveau K1 etableres der afgrening til brandvand. Pa brandvandsafgreningen monteres der kontraventil
og aftapningsmulighed. Omfanget af slangevindere er angivet pa brandplanerne — se tegningsnr. F-N-040-
K1-1-99-115 + F-N-040-00-1-99-120 + F-N-040-01-1-99-125 + F-N-040-02-1-99-130.

5.1.3 56 - Varme

Psykiatrien forsynes med fjernvarme fra stik nr. 9 pa forsyningsringen i omradet. Varmestikket fgres ind i
hovedteknikrummet pa niveau K1. Her forsynes varmestikket med ngdvendige afspaerringsventiler, trykdif-
ferensregulering og hovedmaler inden varmen fordeles ud i bygningen. Fra teknikrummet fgres varmeled-
ningerne til de 3 hovedskakte.

Hovedvarmergrene fgres via hovedskaktene frem til ventilationsaggregaternes varmeflader i teknikhuset
pa niveau 02. Pa niveau 00 placeres der en blandeslgjfe i hver hovedskakt. Varmen fgres ud pa etagerne
over nedhangt loft, hvorfra de via afgrening med afspaerringsventiler og fordelerrgr fgres ind i de rum de
skal betjene. Afspeaerringsventiler pa rumafgreninger skal vaere tilgaengelige over loft i trafikarealer. Etageaf-
greninger forsynes med afspaerringsventiler samt strengreguleringsventiler. Princip for etageafgrening kan
ses pa tegningsnr. V-N-K00-00-6-56-601 + V-N-L00-00-6-56-602 + V-N-M00-00-6-56-603.

Projektforslagsbeskrivelse 73



DNV-Ggdstrup, Psykiatrien, Etape 2

Der etableres gulvvarme i baderum. | sportssalen etableres stralevarme. | gvrige rum, hvor der af hensyn til
funktion vil veere behov for rumopvarmning, etableres der radiatorer eller konvektorer. Opvarmningsprin-
cipperne for de enkelte rum er angivet pa tegningsnr. V-N-040-XX-1-56-110

Varmeledninger skal isoleres i henhold til gaeldende normer.
Radiatorer

Radiatorer/konvektorer udfgres med plane overflader. | sengestuen placeres radiatoren i vinduesnichen
under vinduesbaenken, sa det kun er radiatorens forside der er synlig. | samtalerum og kontorer placeres
radiatorer under installationskanal for EL under bundstykket i vinduet. Radiatorbaenke anvendes i trafikare-
aler og fordelingsomradet. Pa vvs-tegningerne er der angivet hvilken type der anvendes i de forskellige
rum.

Nedenfor vises eksempler pa hhv. radiator og radiatorbank:

Radiatorbaenk Radiator

Fremtidige udvidelser

Hovedledningerne er dimensioneret til at kunne forsynes psykiatrien samt en udvidelse af niveau 01
ovenpa eksisterende niveau 00. Fremtidige tilbygninger pa terraen forsynes fra ringledning med et nyt selv-
steendigt stik ind til tilbygningen.

Forbrugsmdling
Der etableres hovedmaler i hovedteknikrummet pa niveau K1

Bimalere etableres ved varmtvandsvekslere, blandeslgjfer for ventilationsvarmeflader, blandeslgjfer for
varmesystemer.

Malere til maling af forbrug af varme er energi-maler. Forbrugstallene skal kunne overfgres til BMS anlaeg-
get via M-Bus forbindelse.
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5.1.4 55 — Kol / Keleanlaeg

I tilknytning til sikring af et godt indeklima vil det vaere ngdvendigt at etablere kgl i projektet. Psykiatrien
kobles derfor pa det faelles kompressor kgleanlaeg, og er dermed en del af anleegget, der etableres i tilknyt-
ning til Somatikken (etape 1 og 3 samt servicebyen).

Kpleanlaegget er udbudt og der er lavet en rammeaftale under delprojekt DP11 E14.
Psykiatriens andel af det centrale kgleanlaeg udggr 680 kW.

Psykiatrien forsynes med kglevand fra stik nr. 9 pa den falles forsyningsring i omradet.

Kglevandsstikket fgres ind i hovedteknikrummet pa niveau K1. Her forsynes kglevandsstikket med ngdven-
dige afspaerringsventiler, trykdiffrensregulering og hovedmaler inden kglevandet fordeles ud i bygningen.
Fra teknikrummet fgres kglevandsledningerne frem til de 3 hovedskakte. Kglevandsrgrene fgres frem til
ventilationsaggregaternes kgleflader i teknikhuset pa niveau 02 samt kgleunits i rum, hvor der er behov for
yderligere kgling af rummet eller processer, der ikke kan tilvejebringes af ventilationen. Der etableres blan-
deslgjfe ved hvert enkelt ventilationsaggregat.

Kglevandsrgrene fgres ud pa etagerne over nedhaengt loft, hvorfra de via afgreningen med afsparringsven-
tiler fgres ind i de rum de skal betjene. Afspaerringsventiler pa rumafgreninger skal vaere tilgaengelige over
loft i trafikarealer. Etageafgreningerne forsynes med afspaerringsventiler samt strengreguleringsventiler.
Princip for etageafgreninger kan ses pa tegningsnr. V-N-K00-00-6-55-601 + V-N-L00-00-6-55-602 + V-N-
MO00-00-6-55-603 + V-N-K10-01-6-55-604 + V-N-L10-01-6-55-605 + V-N-M00-01-6-55-606

Psykiatrien kgles pa fglgende mader:

- Kpleflader i ventilationsaggregater
- Zoneflader
- Kelebafler

Ved valg af kgleprincip er de enkelte rums varmebelastninger, brugsmgnstre og funktion vurderet, hvoref-
ter kgleprincippet er valgt, saledes at en komforttemperatur opnas.

Som udgangspunkt anvendes der kglebafler i fglgende rumtyper:

- Medicinrum

- Arbejdsstationer

- Evt. Konferencerum
- Evt. Personalerum

- Evt. Skole

- Evt. Samtalerum

Fremtidige udvidelser
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Hovedledningerne er dimensioneret til at kunne forsynes psykiatrien samt en udvidelse af niveau 01
ovenpa eksisterende niveau 00. Fremtidige tilbygninger pa terraen forsynes fra ringledning med et nyt selv-
steendigt stik ind til tilbygningen.

Forbrugsmdling
Der etableres hovedmaler ved indfgring af kglevand i teknikrummet pa niveau K1.

Bimalere etableres ved blandeslgjfer for ventilationskgleflader.

Malere til maling af forbrug af kgl er energi-maler. Forbrugstallene skal kunne overfgres til BMS anlaegget
via M-Bus forbindelse.

5.1.5 54 - Luftarter

Psykiatrien forsynes med luftarter (ilt og vacuum) fra etape 3. Afgreningen fra etape 3 er placeret pa niveau
01, hvorfra de fgres hen til den fleksible sengestue pa niveau 00. Ved overgang fra etape 3 til etape 2 place-
res der en ngdafspaerringsboks. Pa gangen ud for den fleksible sengestues placeres der en ngdforsyningsen-
hed inden ilt og vacuum fgres ind i rummet. Udtagene til ilt og vakuum pa den fleksible sengestue placeres i
et diskret aflaseligt panel. Der etableres afspaerring pa afgrening til sengestuen.

Luftartsregr skal udfgres i harde affedtede kobberrgr for medicinske gasser efter DS/EN 13348 og skal kunne
samles ved lodning i henhold til DC/EN ISO 7396-1

5.1.6 58 — Sprinkling/Vandtagesystem

Psykiatrien forsynes med sprinkling/vandtage pa alle etager undtagen teknikhuse pa niveau 02 fra sprink-
lercentralen i etape 1. Fra etape 1+3 fgres sprinklerledningen via trafikarealet pa niveau K1 til de 3 hoved-
skakte. Pa etagerne etableres der vandtage sprinklersystem, der er inddelt i zoner. Hver zone forsynes med
alle ngdvendige komponenter som flow switch mm., der placeres i skakt pa den pagaldende etage.

Fremtidige udvidelser

Hovedledningerne er dimensioneret til at kunne forsynes psykiatrien samt en udvidelse pa 25 %

5.1.7 57 - Ventilation
Psykiatrien ventileres fra ventilationsaggregater der er placeret i teknikhuset pa niveau 02.

Anlaegsopdelingen fglger som udgangspunkt brandsektioneringen af bygningen. Inddelingen af betjenings-
omrader kan ses pa tegningsnr. W-N-040-XX-57-111.

Fra teknikhuset pa niveau 02 fgres ventilationskanalerne under isoleringen i tagopbygningen og lodrette
kanaler i selvsteendige ventilationsskakte til de enkelte niveauer. Fra ventilationsskaktene fgres kanalerne
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over nedhaengt demonterbare lofter i gangarealerne, hvorfra de via afgreninger med spjald og lyddeemper
fgres ind de enkelte rum de skal betjene. Spjaeld pa rumafgreninger skal vaere tilgaengelige over loft i trafik-
arealer. Pa ventilationskanaler monteres renselemme i ngdvendigt omfang for at sikre mulighed for rengg-
ring af ventilationskanaler.

Ventilationsaggregaternes luftindtag sker primaer fra rist i facade og afkast sker primaer over tag.

Ventilation af bygningen ggres med et system indeholdende indblaesnings-/udsugningsanlaeg med varme-
genvinding samt punktudsug. Punktudsuget udfgres primaert med afkast over tag niveau 02.

Ventilationskanalerne dimensioneres sa de sammen med ventilationsaggregaterne ved maksimal luft-
mangde + 10 % til udvidelse kan overholde et elforbrug jf. BR2020. Kanalerne udfgres generelt efter teet-
hedsklasse B.

Ventilationsanleeggene opbygges alle med varmegenvinding i form af roterende veksler. Den roterende
veksler udfgres saledes at evt. laekage vil ske fra indblaesningsluften til udsugningsluften. Aggregaterne for-
synes med filtre, trykstyrede ventilatorer, varme- og kgleflader saledes indblaesningsluften leveres opvar-
met til en temperatur mellem 16-20 °C og ved det ngdvendige tryk. Opbygning af anleeggene fremgar af
principdiagrammerne.

Nar den behandlede friskluft leveres ud til rummene efterbehandles den afhaengig af hvad den skal bruges
til. Fglgende efterbehandlinger anvendes eller kombinationer af nedenstaende:

- Variabel friskluftmangde afhaengig af belastning styret af CO,-koncentrationen
- Variabel friskluftmaengde afhaengig af belastning styret af temperaturen

- Aktiv trykstyring af luften, over og undertryk

- Passiv trykstyring af luften, over og undertryk

- Montering af zone varme- og kgleflader

Kontorer, personalerum, samtalerum, stillerum

Rummene ventileres saledes indeklimakravene overholdes. Der etableres loftindblaesning og udsugning
med variabel luftmaengde afhaengig af belastningen.

Supplerende opvarmning tilvejebringes via radiatorer/konvektorer styret af en temperaturfgler.

Sengestuer
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Sengestuer ventileres saledes indeklimakravene overholdes. Der etableres loftindblaesning i sengestuen og
udsugning via det tilhgrende toilet/bad. Luftmaengde reguleres af temperatur- og CO,-fgler monteret i sen-
gestue. Der etableres et svagt undertryk i sengestuen i forhold til gangarealer. Der etableres undertryk i til-
hgrende toilet/bad i forhold til sengestuen. Luften indblaeses variabel imellem min og max. afhangig af be-
lastningen.

Supplerende opvarmning tilvejebringes via radiatorer styret af en temperaturfgler.

Kgkkener

Kgkkener ventileres med indblaesning og udsugning med variabel luftmaengde. Der etableres udsugningsar-
maturer i loftet. Indblaesning sker via emhaetten. Luftmaengden reguleres af temperaturfgler monteret i
kgkkenet. Fra emhaette og haetteopvaskemaskine etableres der punktudsugning. Punktudsugningen udfg-
res med udsugningsventilatorer, der er placeret i teknikrummet pa niveau 02 med afkast til det fri. Punkt-
udsugningsanlaeggene er trykstyret, hvor det enkelte punktsug aktivere via et motorstyret spjzeld.

Supplerende opvarmning tilvejebringes via radiatorer styret af en temperaturfgler.

Gangarealer, depoter mm.

Gangarealer, depoter og lignende ventileres med indblaesning og udsugning med konstant luftmangde.

Supplerende opvarmning tilvejebringes via radiatorer styret af en temperaturfgler.

Energimeessige forhold

Ventilationen udfgres i videst muligt omfang som behovsstyret med rumfglere til registrering af temperatur
og CO,-niveau som eventuelt kombineres med PIR fglere og/eller betjeningspaneler i rummene. Bestykning
af styringskomponenter i de forskellige rum veaelges ud fra rummets funktion.

Brandtekniske forhold
Ventilationsanlaeggene udfgres som rggventileret system i overensstemmelse med DS428.

Generelt tilstraebes ventilationsanlaeg opdelt sa krydsning af brandsektionerede bygningsdele minimeres
mest muligt. Hvor det af funktionsmaessige hensyn ikke kan lade sig ggre, brandisoleres ventilationskanaler
frem til den sidste brandsektion ventilationsanlzegget betjener.

Luftmeaengder
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Ventilationen udfgres som behovsstyret mekanisk ventilation med det luftskifte der skal til for at overholde

indeklimakravene. Den endelige dimensionering af luftmaengderne pa rumniveau foretages under hoved-
projekteringen. Indeklimakategorien for de forskellige rumtyper er angivet i skemaet nedenfor:

Rumnavn Indeklimakategori
Afdelingskontor B
Aktivitetsrum/multirum B
Ankomstrum B
Arbejdsstation B
Behandlingsrum A
Bryggers C

CFS kgkken/alrum B

CFS kontor B

CFS Grupperum A

CFS Vejerum A
Depot C
Depot, niche U. KAT.
Ekstra ophold B
Forrum c
Funktionsneurologisk undersg- A
gelsesrum

Garage U. KAT.
Garderobe C
Gruppebehandling A
Konferencerum B
Kontor B
Kreativt vaerksted B
Kgkken B
Medicinrum B — dog max. 25°C
Motionsrum B
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Multirum B
Niche, kaffe/vand U. KAT.
Omklzedning C
Pauserum B
Print U. KAT.
Reception B
Renggring C
Samtalerum A
Sanserum A
Sengestue A
Siddeniche U. KAT.
Skabe U. KAT.
Skole B
Skole, niche B
Skylle-/renggringsrum C
Sluse U. KAT.
Spise/ophold B
Sportssal B
Stillerum B
Test- og observationsrum A
Toilet C
Toilet/bad C
T@rrerum U. KAT.
Venteomrade B
Trafikarealer B

5.1.8 Bygherreleverancer

Psykiatrien skal forsynes med rgrpost og affalds-/linnedsug. Bade rgrpost og affalds-/linnedsug er bygherre-

leverancer.

Rorpost
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Rerpost tilsluttes etape 3 pa niv 00. R@grpost skal fgres frem til medicinrum pa niveau 00. Fgringsveje for
rgrpost er koordineret i forhold til gvrige installationer. Pladsdisponeringen er angivet pa vvs-tegninger.

Affalds-/linnedsug

Affalds-/linnedsug tilsluttes etape 3 pa niveau K1. Affalds-/linnedsug fgre frem til ventilrum pa niveau K1,
hvorfra de fgres lodret op igennem bygning. Fgringsveje for affalds-/linnedsug er koordineret i forhold til
gvrige installationer. Pladsdisponeringen er angivet pa vvs-tegninger.

5.2 Aflgb i terreen

5.2.1 Graenseflader

Naervaerende projekt skal indeholde al intern aflgbsinstallation pa grunden, og fremfgres til hhv. ’skelbrgnd’
for spildevand og til regnvandsbassin.

Spildevand afledes via en raekke decentrale pumpestationer til en hovedpumpestation placeret ved kapel-
let. Pumpestationerne er etableret uden for dette projekt.

Regnvandsbassiner er etableret uden for dette projekt, og bestar af dbne kanaler, grgfter og bassiner.

5.2.2 Spildevandsafledning
Aflpbssystemet for spildevand udfgres som et-strengsystem.

Spildevand afledes via samlebrgnde til et antal Ipftepumpestationer.

5.2.3 Regnvandsafledning

5.2.3.1 Tilslutning til offentlige ledninger

Regnvand skal nedsives eller udnyttes saledes, at offentligt kloaknet ikke belastes. Der er derfor ikke tilslut-
ning til offentligt kloaknet.

5.2.3.2  Princip for regnvandsafledning
Overfladevand fra tage skal udledes overfladenzert og tilsluttes det abne system af grgfter, kanaler og bas-
siner.

| de lukkede gardrum skal der lokalt udfgres en udligningskapacitet svarende til 80 mm nedbgr. Der skal
endvidere etableres 150 mm sikkerhed mod oversvgmmelser.
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Der foretages udledning til de etablerede regnvandsbassiner, som er placeret umiddelbart nord, st og syd
for byggefelt B.

Bassinerne fungerer bade som forsinkelsesbassiner og som permanente vade omrader.

Fra bassinerne udledes til recipienter med maks. 1,6 I/sek. pr. reduceret oplandsareal.

5.2.3.3 LAR Igsninger
Der er placeret bassiner syd og nord for hospitalet med en omtrentlig samlet volumen pa ca. 14.000 m3, og
med bundkote 44 (Koncept 49: Overfladevand).

5.2.3.4 Sikring mod ekstremregn
Bygningerne skal klimasikres mod ekstrem regn, en 100 ars haendelse, ved at bortlede regnvand til omrader
pa hospitalsgrunden, hvor der ikke er risiko for kritisk oversvgmmelse.
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5.3 El

53.1 Forsyning

5.3.1.1 Transformer

Forsyningen til psykiatrien sker fra 2 stk. transformerstationer 10/04kV. som etableres i terraen af Energi-
Midt. De 2 transformer skal udggre henholdsvis rg¢d og bla forsyning.

Hver transformerstation projekteres saledes, at én transformerstation kan forsyne hele etape 2, psykiatrien
+ 25 % til fremtidig udvidelse. De 2 stationer placeres saledes de er brandadskilt.

5.3.1.2 Afregningsmdaler

Afregnings maler til Energi-midt etableres som 0,4 kV maler placeret i transformerstation.

Maledate fra maler fremsendes til el-forsyningsselskabet som herefter fremsender data til DNV. efter aftale
mellem elforsyningsselskabet og DNV.

5.3.1.3 Generatoranlaeg / Ngdstrgm

Det er valgt, at psykiatrien kobles pa det feelles generatoranlaeg, og er dermed en del af anlaegget, der etab-
leres i tilknytning til Somatikken (etape 1 og 3 samt servicebyen). Dermed er der mulighed for at have
samme sikre forsyningsniveau i alle etaper.

Generatoranlaegget er udbudt og der er lavet en rammeaftale under delprojekt DP11 E19.

Generatoranlaegget anvendes som ngdelvaerk ved forsyningssvigt i det offentlige net. Generatorstationen
forsyner ind pa 2 stk. 10kV. ringforbindelse som ejes af Energi Midt og forsyner frem til de 2 stk. 10/0,4 kV.
transformerstationer som el-forsyner etape 2 psykiatrien. Der afsaettes TR2 gkonomi svarende til den effekt
som etape 2, psykiatrien skal bruge.

Der etableres ngdstrgm pa 630 kVA til psykiatrien.

5.3.1.4 IT/Tele/TV

IT forsyning til psykiatrien hentes som redundant fiber fra somatikken IT-central. IT-forsyningen er beregnet
for IP transmission, DAS kommunikation, og TV transmission.

Fiberforsyningen fremfgres brandadskilt i hver sin brandsektion.

5.3.2 El-anlzeg i terraen
5.3.2.1 Stikledninger
Fra transformer fremfgres stikledninger i jord til bygningen.

Stikledninger henholdsvis rg¢d og bla forsyning fremfgres adskilte i hver sin kabelgrav og indfgres 2 forskel-
lige steder i bygningen saledes de er brandmaessigt adskilt.

5.3.2.2 Udvendig belysning
Der etableres udvendigt belysningsanleeg bestaende af lamper pa facader ved indgangsdgre, langs stier og
cykelskure mv. Principper fra DP5 indarbejdes. Minimums lux krav som E2.
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Herudover monteres belysninger i gardhaver mv.
Belysningen langs stier og i gardhaver paregnes udfgrt med parklygter eller lave pullerter.
Belysningen styres via skumringsrelae og ur i opdelte omrader.

Der veelges lavenergibelysning i stgrst muligt omfang.

5.3.2.3 Kraftinstallationer i terraen
Der etableres 230V/ 400V stikkontakter i terraen til div. havemaskiner mv. samt installationer til pumpe-
brgnde.

1 stk. 230V stik pr. gardhave og 6 stk. jeevnt fordelt pa ydervaeg ved adgangsdgre til bygningen.

5.3.3 Hovedfordeling

5.3.3.1 Teknikrum

Teknikrum disponeres saledes, der sikres god tilgeengelighed for tavler, centraler og installationer saledes
der er plads til kendte og sandsynlige udvidelser.

5.3.3.2 Hovedfordelingstavler

Der opsaettes 2 hovedfordelingstavler. Hovedtavler forsynes enter fra rgd eller bla transformer. Kanal-
skinne er udgaet. Hovedtavler forsyner etagetavler, CTS-tavler, elevatorer mm. Der er ingen gruppemateriel
i hovedtavler.

e Hovedtavler forsynes med indgangsafbryder i form 4A.
e Transientbeskyttelse placeres i indgang.
e Tavler opbygges som sikringslgse tavler.
e Afgange over 60A etableres med draw-out maksimalafbryder.
Alle etager og CTS tavler er redundant forsynet fra enten bla eller red hovedtavle.

I normal drift anvendes begge forsyninger, rgd og bla, saledes belastninger er ligeligt fordelt pa transformer
og hovedtavler.

| hver etagetavle og CTS tavle etableres automatisk omkobling mellem rgd eller bla forsyning ved forsy-
ningssvigt. Det vil give et blink i belysningen nar der skiftes forsyning.

Der kan der frit vaelges mellem rgd eller bla el-forsyning i tavler og det er ogsa muligt, at skifte manuelt
mellem r@d og bla forsyning nar behov opstar, f.eks. for service mm.

Kablerne fremfgres generelt brandsikker i terraen under bygninger og der opnas herved stor el-forsynings-
sikkerhed.

5.3.3.3 UPS for udvalgte anlaeg.
Udfgres i rammeaftale.
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Alle kritiske brand og tyverisikringsanlaeg som f.eks. ABA, Varsling, Rggventilation, sikkerhedsbelysning, AlA,
ADK, dgrtelefoner, personalets overfaldsalarmer mm. er med egen batteriforsynet.

Kritiske anlaeg som f.eks. IT-switch, CTS-controller, DAS-anlaeg forsynes fra UPS-anlaeg, der er placeret cen-
tralt i de 3 el-teknikrum stueplan samt 1 stgrre UPS-anlaeg beregnet for Niveau 01 og 02. | alt 4 stk. UPS-
anlaeg.

5.3.3.4 Jording og potentialudligninger
Systemjording etableres som nullet TN-S, 5 ledet system.

| alle teknikrum etableres udlignings plinte ved el-tavle, tilkoblet systemjordingen fra el-tavlen og funda-
mentsjord. Jordleder opf@res fra armeringsjern i fundament til hovedudligningsplint i el-teknikrum.

Tavler, fgringsveje, gennemgaende ledende bygningsdeledele mm. tilkobles udligningsplinte.

Supplerende udligninger af fgringsveje, ventilation mm. fremfgres i bakker fra udligningsplint i el-teknikrum
rundt i ganglinjer. Udligningsleder fastggres Igbende med klemmer og for hver 10. meter etableres fastgg-
relsen med bolt eller tilsvarende. For hver ca. 30. til 40. meter udlignes til installationer over nedhangt loft
i ganglinjer, herunder ventilationsrgr, sprinklerrgr mm.

Der udlignes generelt ikke til stal i bygning som f.eks. lofter, gelaender, dgrkarme, vinduer mm.

| psyk. er der pt. ingen rum som skal have ekstra udligning over nedhaengt loft. Dvs. gruppe 1 eller gruppe 2
rum.

Beskyttelse med Elektromagnetisk Interferens (EMI og EMC) efter geeldende normer.
Der etableres ingen lynafleder.

Alle tavler forsynes med overspaendingsbeskyttelse. Der etableres ingen finbeskyttelse ude ved 230 V stik.

5.3.4 Fgringsveje
Der skal etableres komplette sammenhangende fgringsveje for alle installationer i byggeriet.

Vandrette hovedfgringsveje etableres generelt som gitterbakker og lodrette hovedfgringsveje som kabelsti-
ger i anerkendt fabrikat. Fremfgres fortrinsvis fra teknikrum ud i ganglinjer til jaevn fordeling i byggeriet
over nedhaegte lofter.

Bgjeradius er generelt som R=500 mm. Det betyder gitterbakker generelt er placeret 150 mm. fra veeg for
at kunne komme rundt om 90 grader hjgrner.

Generelt er der 2 lag fgringsveje i byggeriet. @verste er beregnet for IT og nederste er beregnet for staerk-
strgm. | fgringsveje ilaegges spor for opdeling af installationer og hver fgringsvej/spor planlaegges med 25%
ledig kapacitet.

Der opsaettes stal installationskanaler i arbejdsrum, hvori materiel som 230V stik, IT-switch mm. monteres.
Der brand og lydtzetnes i henhold til den klassificering som installationen gennembryder.

Hilti brandhylse anvendes for fremtidige fgringer i hovedganglinjer og mellem el-teknikrum og gang.
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Anvendes ikke fra gang ind til rum.

5.3.5 Materiel og ID-koder

Faringsveje, kabler og el-materiel i plastmaterialer tilstraebes i stgrst mulig omfang udfert i bly, halogen og
PVC - fri materialer.

Synligt el-materiel som stik, afbryder, PDS-udtag mm. skal etableres som Schuko system.

Alle 230V stik med runde ben med sidejord. Der er ingen edb-stik eller opmaerkning som edb-stik.

Materiel og installationer etableres synligt over nedhaengte lofter, teknikrum, kaelder og udvendigt pa tag.
Koncept nr. 39 ID-koder anvendes.

5.3.6 Kraftinstallationer
5.3.6.1 Tavler
Der skal opsaettes bygningstavler og CTS-tavler i teknikrum til forsyning af de enkelte bygningsafsnit.

Alle tavler transientbeskyttes i indgang med signal til CTS.

Der monteres bimaler i indgang af alle tavler opkoblet til CTS-anlaeg for data udtraek.
Tavler bestykkes med ngdvendigt materiel som HPFI-relaeer og automatsikring mm.

Hver sengestue skal forsynes med én grupper for lys og én gruppe for 230V.

Omfang af bimaler fglger koncept for tekniske sammenhaenge.

Der er ingen krav til omfang af sektionerings afbryder.

Automatsikringer som kombi HPFI og automatsikring, ingen melder for type fejludkobling.
Der etableres maksimalt 6 arbejdsstationer pa en gruppe.

2 polet materiel anvendes ved 230V installationer og 4 polet ved 400V installationer. Der er ingen 4 polet
grupper til 230V udtag/stik.

| psykiatrien er alle installationer i gruppe 0 omrade. Dvs. installationer etableres som normale installatio-
ner med “normal” jord. Der er ingen ekstra krav til jording f.eks. IT-net, udligningsplint i sengestuer mm.

Safremt det viser sig hensigtsmaessigt etableres der en lille gruppetavle i kaelder til forsyning af lys og stik i
kaelder samt en lille CTS-tavle for tekniske installationer i keelder.

5.3.6.2 230V/400V kraftinstallationer

Overalt skal stikkontakter vaere pa egne grupper, herunder i sengestuer. Dvs. lys og 230V stik ikke ma blan-
des.

| alle rum skal der minimum vaere 1 stk. disponibel 230V stikkontakt, dog ikke toiletter og mindre skakte
som kan vaere uden stikkontakt.

| ganglinjer og @vrige feellesarealer monteres renggringsstikkontakter for hver Igbende 15 meter. Stikkon-
takter placeres 500 mm. over feerdig gulv og tilsluttes egne renggrings grupper.
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Over nedhangte lofter i ganglinjer placeres med jeevne mellemrum el-stationer til forsyning af IT-systemer
som f.eks. Acces-point, DAS, CTS komponenter mm.

| sengestuer monteres 1 stk. stikkontakt for hver pabegyndt 4 m? (dvs. nar arealet er 17m?, svarer det til, at
der monteres 5 stk. stikkontakter i en sengestue).

400V udtag for maskiner og teknisk inventar i kgkken og andre steder etableres generelt via CEE-stik.
Det forventes at kpkkener installationsmaessigt er klassificeret som vadomrader.

Der skal etableres el-udtag for alle maskiner, apparater og teknisk inventar mm. som angives senere i rum-
skema, herunder:

e AV-udstyr

* Fladskaerme

* Infoskaerme

e Solafskeermning

*  Mgrklegning

e Harde hvidevarer

*  Kgkkenmaskiner

¢ Medicoteknisk udstyr
* Elevator

* VVS, kgl og ventilation
e Solcelleanlzeg

5.3.7 Belysningsanlzaeg

5.3.7.1 Belysningsarmaturer
Alle belysningsarmaturer skal udfgres med lavenergi LED-armaturer og skal veere egnet til omradet de skal
monteres i.

Totalentreprengren skal i sit belysningsforslag have 2 belysningsarmaturer med til hvert omrade som byg-
herren frit kan vaelge imellem. De 2 armaturtyper skal vaere visuelt veere tydeligt forskellige i design. Begge
armaturer skal overholdes alle krav naevnt i udbuddet.

Belysningen skal udfgres i henhold til DS/EN 12464 med tilhgrende Nationale Anneks: Lys og belysning —
Belysning ved arbejdspladser.

For greenseflade mellem leverancen af BMS/CTS og belysningsanlaegget henvises til rammeudbuddet for
BMS/CTS, hvoraf det fremgar hvad der er indeholdt i rammeudbuddet og hvad der skal vaere indeholdt i
totalentreprisen.

For opnaelse af et godt belysningsanleeg skal der under projekteringen frem mod hovedprojektet afholdes
minimum 3 mgder med personalet og andre interessenter for opnaelse af de mest optimale lyssaetninger
for brugerne af byggeriet inden hovedprojektet er projekteret faerdigt.

Der er fplgende generelle krav til projekteringen af belysningsanlzeegget

Projektforslagsbeskrivelse 87



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

Der skal vaere fokus pa den helende arkitektur i byggeriet, hvor lyssaetninger/belysninger skal opleves som
tiltalende varieret og meningsfuld med skyggevirkninger. Belysningen skal flere steder vaere med kombina-
tion af diffuse og rettede lyskilder, for at skabe flere lysfelter i rummene og dermed et varieret visuelt miljg.

Patienten gnsker ofte deempet hjemlig belysning, mens personalet har behov for bedre lys til at udfgre de-
res arbejde, som kan vaere meget synskraevende. Dette stille krav til valg og sammensaetning af armaturer
med tilhgrende lysstyringer, der skal kunne handtere begge situationer.

Total entreprengren skal integrere dette i projektet.

5.3.7.2 Belysningsarmaturer

Belysningsarmaturerne skal primaert opsaettes i nedhangte lofter som Down-light og @600 loft integrerede
armaturer. Hvor det ikke er hensigtsmaessigt at armatur er placeret i loft f.eks. sengelamper og trapperums-
armaturer kan disse placeres pa vaeggen.

Neden forstaende krav geelder for alle armaturer:

e Armaturer skal vaere egnet til miljget de opsaettes i

¢ Almenbelysning skal etableres med 4000 kelvin grader

e Armaturer skal udfgres med LED

e Armaturer skal udfgres med deempbare, med mindre andet er oplyst for rummet

e Armaturer skal veere med nyeste Dali standard

*  Armaturer skal vaere vandalsikre

e  Armaturer ma kun kunne skilles ad med specialvaerktgj der er udleveret til teknisk serviceperso-
nale. Armaturer ma saledes ikke kunne skilles af med fingrene, knive, gafler selvopfundne redska-
ber, almindelige skruetraakker mm. eller andet som kan findes pa en psyk. afdeling. Kun special-
vaerktgjet udleveret til teknisk servicepersonale ma kunne skille/dbne armaturer

*  Der ma ikke vaere mulighed for at fastggre legature til armaturer, herunder legature mellem arma-
tur og bygningsdel

e Armaturer skal have samme farve som loftet det placeres i

e Armaturer skal passe til loftsystemet uden revner mellem loft og armatur. Max revne er 2 mm.

e Armaturer skal forsynes med tempel sdledes loftsplader ikke bgjer pga. vaegten fra armaturer
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Der skal veere minimum fglgende armatur typer til brug for grundbelysning:

Armatur typer Miljg foto

Rund ®600 mm. LED armatur:

Placeringer: Arbejdsrum og ganglinjer som
f.eks. kontor, mgderum opholdsrum, de-
potrum, kekken mm.

Farve: 4000 Kelvin
Dampbar

Forkobling: DALI Type 8
Opal afskeermning

89 LM/W

L70/B10 > 50.000 timer
EN12464-1 krav: 300Ix
UGR19 -Uo00,6 -RA80

Down-Light LED armatur:

Placeringer: Sengestuer, toiletter, bad, for-
rum mm.

Down-Light skal etableres i flere stgrrelser
og watt alt efter opgave.

Farve: 4000 Kelvin

Dampbar

DALI Type 8
Opal eller klar afskeermning

| sengestue badevaerelser skal der vaere
spejlbelysning over spejl og et andet arma-
tur for grundbelysning.
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Aflang LED Armatur:

Placeringer: Keelder, teknikrum, arkivrum,
birum mm. uden nedhangte lofter.

Farve: 4000 Kelvin

Dampbar, dog ikke i teknikrum.
DALI Type 8

IP44 armatur

Op til 139 Im/W.

On/off/DALI eller bevaegelsessensor.

Evt. udstyret med en intern bevagelses-
sensor.

Der skal veere 1 laeselampe pr seng i senge-
stue som placeres ved seng.

Sengelampen skal vaere en rund hvid ro-
bust LED lzese-/sengelampe med hgj sik-
kerhed til udsatte miljger.

Der skal veere korrespondanceafbryder
med tryk ved leeselampe og ved adgangs-
dgren til sengestue.

Lampen skal have optiklinse i akryl med en
lysretning 45° nedad som kan rettes 30° til
begge sider.

LED-information: 2700 K: Ra (CRI) min. 85,
L70 50 000 h, MacAdam 4 SDCM.

Skal vaere deempbar

Projektforslagsbeskrivelse

90



DNV-Ggdstrup, Psykiatrien, Etape 2

Down-Light LED armatur med Wall-Washer
optik.

Der skal veere 90 stk. placeret efter en
naermer dialog under projekteringen.
Det skal for bygherre veere valgfrit, hvor
armaturer placeres i projektet til og med
hovedprojektet er udarbejdet.

Placeringer: Det forventes at placeringer
skal vaere i feelles opholdsrum for patien-
ter, faelles ganglinjer og skal bruges til be-
lysning af f.eks. kunstveerker mm.

Endelig afklaring under projekteringen,
hvor totalentreprengren skal komme med
forslag til placeringer.

Skal deempes til gnsket lysseetning som
skal defineres under hovedprojektet alt ef-
ter hvor armaturer placeres.

Dampbar Forkobling: DALI Type 8

Det skal veere frit for bygherre om der vael-
ges 3000 kelvin eller 4000 kelvin. Afklares
under hovedprojektet.

Belysning under overskabe

komme med armaturforslag til dette.

med andre armaturtaendinger i lokalet.

Natlys / observationslys:

Der skal veere belysningsarmaturer uden daemp under overskabe for belysning af bordplader, herunder
f.eks. the kgkken, medicinrum mm. Skal teender og slukker pa egen teending via rigtig placeret bevaegel-
sesdetektor, hvor lyset kun taender nar man star ved bordet/arbejdsfeltet. Totalentreprengren skal

| opholdsarealer skal armatur ogsa kunne taendes/slukkes via dali herunder via tryk eller kobles sammen

Der skal i alle sengestuer vaere armaturer for natlys / observationsbelysning. Det etableres via selvstan-
dige armaturer. Det skal have en belysningsstyrke pa 5 lux. Det skal taeendes og slukkes via tryk ved ad-
gangsdgren til sengestuen. Totalentreprengren skal komme med armaturforslag til dette.

Belysning hvor der vil opsta mgrke pga. indretning:
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Der skal ved placering af belysningsarmaturer tages hensyn til rummets indret saledes EN/DS 12464 er
opfyldt nar rummet tages i brug med vist indretning pa arkitektplaner.

5.3.7.3 Lysinstallationer
Lys styringen skal udfgres med nyeste teknologi indenfor IBI i teet tilknytning til BMS-anlaegget, hvorved be-
lysningen kan overstyres af andre anleeg som f.eks. tyverialarmer, adgangskontrol, ABA anlaeg mm.

| lysstyringen skal der vaere flere lysscenarier til varierede lyssatninger i de forskellige omrader, saledes de
forskellige lamper/omrader kan deempes nar der er lav personbelastning f.eks. om natten, mens der ved
hg@j personbelastning er mere lys.

Der skal veere deemperfunktion i alle armaturer ogsa dem hvor der ikke er dagslys. Dette af hensyn til at
kunne skabe de rigtige lyssaetninger samt muligheden for at deempe belysningen i omrader nar de ikke bru-
ges uden at slukke for lyset. Det er ogsa hensyn til at skabe hjemlig hygge, skabe tryghed for patienter og
personale samt for at spare pa stremmen nar omrader ikke bruges.

Belysningen etableres hvor der er dagslys, med dagslysstyring og tilstedevaerelsessensor og kombineret
med rigtig placerede tryk, hvor det er hensigtsmaessigt. Det skal sikre en energioptimal Igsning idet lys kun
teendes ved behov og med anvendelse af deempning.

Lysstyringen skal alle steder opbygges saledes den er simpel for brugerne.

Alt lys skal regulere automatisk til indstillet lux vaerdi som skal vaere i henhold til EN/DS 12464 med tilhg-
rende Nationale Anneks: Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser, med mindre andet star angivet
for rummet. Hvor der star 20% lys er det i forhold til korrekt lux niveau i henhold til EN/DS 12464.

Lysstyringsprincip skal veere nyeste Dali system i alle armaturer.

| alle rum skal der anvendes tilstedevaerelsessensor, dog skal der i sengestuer anvendes tilstedevaerelses
sensor plus PIR.
| ganglinjer, birum, sengestue badevarelser samt teknikrum ma der anvendes bevaegelsesdetektor.

Belysningen skal i alle rum zoneinddeles hvor der er dagslysadgang, sdledes 1. zone er armatur taettest pa
vindues raekke, 2. zone er 2. raekke armaturer fra vindue. Hvor der ikke er dagslysindfald skal belysningen
indstilles til kraevet luxvaerdig jf. EN/DS 12464.

Inden aflevering skal belysningsanlaeegget dokumenteres indreguleret og funktionstestet i alle rum jf. SBI-
anvisning 220.

Skemaer for dokumentationen skal udarbejdes af total entreprengren. Skemaer skal udfyldes med malte
lux vaerdier og indstillede tider pa tilstedevaerelsessensor og bevaegelsesdetektor. Det skal vaere kontrolle-
ret, at zoneinddelingen virker efter hensigten og at lyset er funktionsteste i alle lysscenarier mode for kor-
rekte funktioner.

Ovennavnt indreguleringen og funktionstesten skal gentages efter 6 mdr. i alle rum med samme dokumen-
tationskrav for korrekt indregulering og funktionstest.

Der skal veere 1 stk. lampeudtag pr armatur.
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Der skal veere 1 lysgruppe pr sengestue som ikke ma bruges til andet belastning.

Alle lysgrupper skal vaere forsynet fra 2 polet automatsikringer med HPFI indbygget.

Den generelle lysstyring:

Generelt skal lyset teender, deempe og slukke automatisk via tilstedevaerelsessensor. Det skal vaere muligt
via tryk eller panel, at overstyre automatikken til on, deemp eller off.

Inden lys slukkes 100 % pga. manglende detektering af personer i omradet, skal lyset altid have vaere deem-
pet ned til 20 % lys i mindst % time.

Hvis der er tilstraekkeligt dagslys, skal lyset ikke teende. @nskes lys teendt i disse omrader, skal der vaere mu-
lighed for, at man altid manuelt kan teende for lyset via trykkontakt i lokalet.

Nedenfor projektspecifik lysstyring som gar forud for den generelle lysstyring:

Patient sengestuer:

| sengestuer skal patienten selv teende og normalt selv slukke lyset via en afbryder placeret ved adgangsdg-
ren pa en let og intuitiv made, som i sin hjemlige omgivelser, afbryder placeres hgjde 1,1 meter. Lys ni-
veauet dagslysreguleres. Dvs. lyset skal teendes ved kontakt og glemmer man at slukke lyset vil tilstedevae-
relsessensoren med pir slukker lyset efter en forholdsvis lang periode uden bevaegelse i lokalet som i gje-
blikket er aftalt til 2 timer, herefter skal lyset deempe ned til 20% og veere teendt her i 10 min. Inden der
slukkes helt for belysningen. Funktionen aftales endelig naermer i hovedprojektet.

Lyssaetning i sengestue skal nemt kunne zendres via trykpanel fra almindelig brug til anden brug alt efter
humer eller personalebehov. | sengestuen skal lyset normalt regulere efter en forud defineret lyssaetning
efter dagslys som kun andres midlertidigt nar der trykkes pa ny lysscenarie pa trykpanelet.

Der skal saledes vaere trykknapper for manuel overstyring i sengestue for bestemte lysscenarier i alt 4 stk.
plus manuel op og ned redregulering. Tryk placeres forholdsvis hgjt ved adgangsdgren til sengestuen.

Lux i sengestuer skal indreguleres til 300 lux ved automatisk drift.

Ved adgangsdgren til sengestuen skal der vaere en kroneafbryder som taender og slukker loftbelysningen pa
den ene taending og den anden skal vaere til leeselampen ved sengen. Ved sengen opseettes ogsa afbryder
som skal vaere i korrespondance med afbryder ved adgangsdgren.

Natlampen i sengestue skal vaere pa egen taending placeret ved adgangsdgren. Natlampen placeres hen-
sigtsmaessigt inde i rummet efter naermer aftale.

Patient baderum ved sengestue:

| baderum med toilet i forbindelse med sengestuen skal patienten selv teende og normalt selv slukke lyset
via en afbryder placeret ved adgangsdgren pa en let og intuitiv made, som i sin hjemlige omgivelser, krone
afbryder placeres i hgjde 1,1 meter.

Projektforslagsbeskrivelse 93



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

Der skal veere 2 teendinger i baderummet, en taending for 100 % lys i hvert armatur som skal svarer til lux
niveau i henhold til EN/DS 12464 og en for 50% lys i hvert armatur som skal svarer til EN/DS 12464 i bade-
rummet.

Lyset skal saledes taeendes ved kontakt og glemmer man at slukke lyset ved kontakten nar man forlader
rummet, vil bevaegelsesdetektoren i rummet slukker lyset efter 10 min. uden bevaegelse i baderummet.

Fzelles opholdsomrdder for patienter:

Lyset teender, deemper og slukker automatisk via tilstedevaerelsessensor i opholdsomrader for patienter.
Lysniveauet dagslysreguleres.

| automatik mode skal Lux indstilles til EN/DS 12464. Automatikmoden skal fglge punktet "Den generelle
lysstyring”.

Via afbryder i en hgjde pa 1,1 meter over faerdig gulv kan lyset overstyres til on eller off i en periode som
resaettes efter en periode pa 6 timer, hvor lyset herefter automatisk gar over pa automatik mode igen.

Ved forud programmerede lysscenarier skal lyset kunne zndres til gnsket indstilling via trykknapper for
manuel overstyring i faelles opholdsomrader for patienter til bestemte lysscenarier, i alt 4 stk. plus manuel
op og ned redregulering. Tryk placeres forholdsvis hgjt ved adgangsdgren til faelles ophold for patienter.

| feelles ophold skal der vaere Down-Light Wall-Washer optik som integreres i lysscenariet for rummet.

Ved f.eks. at belyse kunst med forholdsvis meget lys, mens den rummelige loftlys er sat til begraenset lys-
seetning er det muligt, at fa lyset til at virke levende i rummet med skyggevirkninger.

Lysscenarie eendres nemt pa et trykpanelet, hvor man med et tryk kan andre lyssaetningen fra almindelig
deempet rummeligt lys til f.eks. renggringslys, hvor personale f.eks. skal bruge meget lys.

Down-Light med Wall-Washer optik skal opsaettes med 60 stk. i alt i projektet.

Ganglinjer:

Lyset skal teender, deemper og slukker automatisk via bevaegelsesdetektor. Lys niveauet skal dagslysregule-
res og vaere med natsaetnings niveau. Lyset slukkes aldrig 100 %, men skal deempes til 5% nar det er mest
mark.

Lyset skal ved detektering af personer ga op pa 100% belysning. Nar tiden er udlgbet pa grund af mang-
lende detektering i 10 min. skal belysningen deempe automatisk til 50% lys. Efter ¥ time daempes lyset til 5
lux.

Ganglys skal kunne szettes i natmode, hvilket betyder lyset skifter henholdsvis mellem 25 lux og 5 lux alt
efter om der er detekteret personer i ganglinjen. Skiftetider som ovenstaende. Natmode skal vaere pro-
grammeret fra kl. 23.00 til kl. 06.00.

Der skal veere manuel overstyring i personalerum med 4 tryks lysscenarie. Ved forud programmerede lys-
scenarier kan lyset eendres til gnsket indstilling og bliver der indtil naeste skift mellem dag og nat mode.

Et tryk skal ga tilbage til standard mode.
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For hver ca. 10. meter skal der vaere tryk for 100% lys. Tryk placeres i hgjde ca. 1,8 meter.

| ganglinjer uden for afdelinger skal der ikke vaere tryk for 100 % lys og heller ikke overstyringsmulighed fra
personaleomrade. @vrigt som ganglinje, dog er skift mellem 100 lux og 5 lux. Om natten.

Trapperum:

Lyset skal teender, deemper og slukker automatisk via bevaegelsesdetektor. Lysniveau skal dagslysreguleres.

Hvor der ikke er dagslys skal lyset reguleres til korrekt lux niveau.

Personalearbejdsomrdder:

Dette er omrader som kontor, storrumskontor, mgde, personalerum, ambulatorier, medicinrum mm.

Lyset taender, daempes og slukker automatisk via tilstedeveaerelsessensor. Lysniveauet dagslysreguleres og
er med natsatnings niveau. Ved forud programmerede lysscenarier skal lyset aendres til gnsket indstilling
via manuel overstyring i rummet.

Via afbryder i en hgjde pa 1,1 meter over faerdig gulv kan lyset overstyres til on eller off i en periode som
reszettes efter en periode pa 6 timer, hvor lyset herefter automatisk gar over pa automatik mode igen.

Ved forud programmerede lysscenarier skal lyset kunne zndres til gnsket indstilling via trykknapper for
manuel overstyring til bestemte lysscenarier, i alt 4 stk. plus manuel op og ned redregulering. Tryk placeres
forholdsvis hgjt ved adgangsdgren.

Birum:

Birum som forrum, deporter, toiletter, baderum, renggringsrum, sluser, mm. skal lyset teende, deempe og
slukke automatisk via bevaegelsesdetektor.

Ingen manuel overstyring.

Teknikrum:

| Teknikrum skal lyset teende og slukke automatisk via bevaegelsesdetektor, dog med mulighed for manuel
overstyring til on. | teknikrum er der ingen deempning af belysning.

5.3.7.4 Forberedelse for dggnrytmelys / Dynamisk lys

Bygherre vil med overvejende sandsynlighed komme med et dggnrytmelys / dynamisk belysningsprojekt
som skal integreres i ovennaevnt belysningsprojekt. Dvs. der kommer et ekstra antal armaturer som funkti-
onsmaessigt skal samkgres med ovennavnte belysningsanlzeg.

Totalentreprengren skal samarbejde omkring dette projekt saledes der alle steder er forberedt for dggnryt-
melys.
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Det betyder:

e At el-tavler skal have disponibel plads for gruppemateriel til degnrytmelys

e At hovedfgringsveje som gitterbakker, kabelstiger mm. er med plads til kabling for dggnrytmelys

* Atrgrog daser for dggnrytmelys er isat betonelementprojektet

e At lysinstallationen er forberedt og beregnet til samkgring med dggnrytmelys via Dali 8 system sale-
des tryk for lysscenarie kan integreres i degnrytmelyset funktioner og saledes det for brugeren op-
leves som et belysningsanlaeg.

5.3.8 Svagstremsanlaeg
5.3.8.1 Teleslyngeanlaeg
Der etableres teleslyngeleder som forberedelse til teleslynge i gymnastiksal og i receptionen pa 1. sal.

Aktivt udstyr (Forsteerker mv.) for teleslyngeanlaeg er bygherre leverance.

5.3.8.2 Hgjtaler og mikrofonanlaeg
Der skal forberedes for hgjtaler og mikrofonanlaeg i henhold til D-Rufus.

5.3.8.3 Ur-anlzeg
Der skal ikke etableres ur-anlzeg.

5.3.8.4 Omfang af anlaeg, apparater, maskiner, hdrde hvidevarer mm.

For anlaeg, apparater, maskiner, harde hvidevarer, loftslifte, mm. som skal bruge strgm etableres el-udtag i
naerheden safremt det fremgar af d-rufus. Fremgar placering af d-rufus vil el-udtag placeres i henhold til
anvisningen. Der fremfgres saledes strgm til:

* Informationssystemer
*—Optagetanieg
e Patientunderholdning
e Elektroniks skiltning
* Tilkaldesystemer/kgnummersystemer
e Hpjtaleranlaeg
e Wayfinder og positionering
* Etc.
safremt det er angivet i d-rufus.

5.3.9 IT-systemer (IT/Tele/TV)

5.3.9.1 IT/Tele/TV

IT forsyning til psykiatrien er via redundante fiberkabler tilsluttet de to redundante IT-centraler i somatik-
ken.
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De redundante fiberkabler anvendes til bade IP trafik og DAS.

| byggeriet etableres et komplet fibernetvaerk med mikroswitche placeret ved arbejdspladser og over ned-

hangt lofter, som de enkelt anlaeg kan tilsluttes.

IT-netveerk til patientstuer tages fra Switche monteret over nedhangte lofter i ganglinjer.

Der skal etableres komplet IT-netveerk med tilhgrende udtag for:

Tv-skaerme. Tv-skeerme og opseaetning heraf er bygherre leverance.
Info skeerme. Info skeerme og opsaetning heraf er bygherre leverance.
AV-systemer. AV-udstyr og opsaetning heraf er bygherre leverance.
DAS og Sine anlzeg.

Tradlgst netveerk (Wi-fi).

RFID

Sikringssystemer.

BMS/CTS/IBI.

Omfang af udtag etableres i henhold til endelig rumbeskrivelse.

Entreprengr fra somatikken etablerer fgringsveje og rgr fra IT-central frem til psykiatriens byggefelt.

Levering af alt aktiv IT-udstyr leveres af bygherre, herunder server, switche, accespoint mm. og er ikke

medregnet i gkonomioversigten.

Montering af switche, accespoint incl. tilkobling samt levering og montering af alt passiv IT udstyr herunder

ODF, fiber mm. medregnes under TR2.

Passiv udstyr som ODF, Fiber, patchkabler mm. i hovedserverum etableres af TR2.

Disponible fiber afsluttes uden LC-fiber connector.

Der er medregnet 8 stk. ODF i TR2 Psyk.

Fiberudtags placeringer (Switch)

IT-udtag for TV i sengestuer og i patient omrader etableres med 1 stk. trippel 230V stik og 1 stk. dobbelt

RJ45 udtag. Switch for RJ45 udtag i disse omrader placeres i over nedhaengt loft i ganglinjen.

@vrige IT-Switch placeres generelt over nedhaengt loft i ganglinjer eller i installationskanaler. Installations-

kanaler anvendes generelt i arbejdsomrader som kontor, ambulatorie mm.

Alle switch UPS-forsynes fra UPS-anlaeg placeret i el-teknikrum.

Der etableres 1 stk. switch pr. 50 m2 plus X antal til arbejdsstationer og X-antal til sengestuer.

Projektforslagsbeskrivelse 97



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

5.3.9.2 Trddlgst netveerk(Wi-fi)
Der skal etableres et komplet IT tradlgst netvaerk i byggeriet Wi-fi med accesspoint placeret synligt pa det
nedhaengte loft. POE forsynet Accesspoint tilkobles Switche placeret over nedhaengte lofter.

5.3.9.3 DAS (mobiltelefon netveerk)
Der skal etableres komplet DAS anlag i byggeriet for mobil telefoni/data.

Antenner til DAS-anlaeg tilkobles IT-netvaerket.

DAS anlaegget skal spille godt sammen med Makronettet (offentlige tele moibilnet) saledes handsover fun-
gerer korrekt vedr. skift af signal, nar man gar ud og ind af bygning mellem DAS og Makronettet.

DAS-anlaegget skal veere med redundantlgsning, hvor signalet f.eks. kgrer ind i en combiner til units med
1800 (2G), 2100 (3G) og 2600 (4G) MHz frekvensband. Evt. med en sikker Igsning hvor 2100 som selvstaen-
dig enhed mens 1800 og 2600 MHz er i et saerskilt teknikrum med to transmissionsveje ude i bygningen el-
ler pa teleoperatgrens net.

Central UPS-forsynes. Effekt er oplyst til ca. 250W. pr central.
Central skal tilkobles IT.
1 antenne daekker ca. 20x20 m.

Der kobles ca. 10 antenner pa en central, dog maks 15.
Ngddrift af telefoni afklares naermer i hovedprojektet.

5.3.10 Brandsikring

5.3.10.1 Automatisk Brandalarm Anlaeg (ABA)

Der udfgres ABA-anlzaeg iht. brandmyndighedernes krav.

Der arbejder pa at ABA-anlaeg er den samme type og fabrikat som der anvendes i somatikken.

Central placeres i henhold til brandvaesnets anvisning. Der er ingen krav om betjeningspaneler.

Opgaver vedr. alarmoverfgrelse til vagt, brandvaesen, BMS mv. er aftalt i rammeaftalen.

5.3.10.2 Automatisk Branddgr Luknings Anlaeg (ABDL)
ABDL-dgre tilkobles ABA-anlzeg.

Renggringsdepoter, linnedrum, skyllerum og udstyrsdepoter etableres med ABDL.

5.3.10.3 Varsling
Varsling af personalet i omrader hvor flugtveje er last jf. driftsmaessige forskrifter, omrader i anvendelses-
kategori 2 varsles ved tonevarsling (1. sal).
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5.3.10.4 Rggudluftning
Regudluftningsanlaeg etableres i henhold til brandstrategirapporten

5.3.10.5 Sikkerhedsbelysningssystemer

Omfang af sikkerhedsbelysningssystemet fastleegges i brandstrategirapporten og i samarbejde med brand-
myndighederne. Sikkerhedsbelysningssystemet etableres som 230 Volt centralanlaeg og fuld adresserbar
flugtvejs- og panikbelysningsanlaeg. Anlaegget er et automatisk selvtestende anlaeg med overvagning af de
enkelte armaturer. Centralen skal veere forsynet med tydelig markering af ladestatus, registrering af over-
vagning for alarmstatus mv.

Betjeningsdisplay er med min. 2 linjers display, hvor alle data samt historik pa anlaegget udlaeses. Anlaegget
skal tilsluttes BMS-anlaegget, saledes at alarmer og driftstilstand kan aflaeses pa BMS-anlaegget.

| teknikrum der opseettes paniklysarmatur sa der er lys i teknikrum i tilfaelde af svigt i den normale lysinstal-
lation i teknikrummet.

5.3.10.6 Sine anleeg
Der etableres Sine anleeg i de omrader myndighederne kraever det.

5.3.11 Sikringssystemer
De aktive sikringsanlaeg omfatter AIA, ADK, Dgrtelefoner med tilhgrende managementsystem samt akutkal-
deanlaeg hovedsageligt beregnet for personale. Der forberedes for TVO.

Fabrikater og type pa alle aktive sikringssystemer er valgt og etableres under somatikken hvorpa hvorpa
psyk. tilkobles.

Den mekaniske og aktive sikring s@ges skjult i arkitekturen, dels via indretningen, f.eks. minimering af
blinde vinkler med indretningen, undga skarpe hjgrne og dels ved at bruge materialer der ikke signalerer
"faengsel" f.eks. med vinduer uden tremmer foran, skjulte lase anordninger pa vinduer, der kun ma abne et
lille stykke osv.

| psykiatrien anvendes mange forskellige glastyper, som understgtter forskellige sikringsniveauer og sik-
ringsbehov. De forskellige glastypers definitioner og anvendelsesomrader fastlaegges i PF og beskrives un-
der den mekaniske sikring.

5.3.11.1 Patientkaldeanlzeg
Der er ingen patientkaldeanlaeg i psyk.

5.3.11.2 Personalarm med Real Time Location System (RTSL)
Personalarm (akutkald med overfaldsalarm) med fuldt deekkende Real Time Location System etableres i
bygningen. Aktivt udstyr placeres om muligt skjult i bygningen.

Udfgres i rammeaftale.
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Grafisk brugerflade for teknisk personale etableres under somatikken hvorpa psyk. tilkobles.
Grafisk brugerflade for vagt, etableres under somatikken hvorpa psyk. tilkobles.

Systemet etableres som tradlgs teknologi, hvor personalet baerer en smartphone eller lignende som anven-
des til akutkald og positionering af personalet.

Positionering af personer skal veere pa rumniveau, dog undtaget er sengestue og bad der betragtet som et
rum. Der er ingen positionering i kaelder samt pa tekniketage niveau 2.
Det tradlgse netveerk for positionering af personale og akutkald skal veere redundant opbygget.

Ngddrift af personalarm afklares i sener faser i hovedprojektet.

Rumpositionering forventes etableret med infrargd sender som placeres i nedhangt loft. Endelig teknolog
er endnu ikke fastlagt.

Brandalarm tilgar personalet smartphone.

5.3.11.3 Security management system (SMS)
Udfgres i rammeaftale.

Security management system (SMS) etableres under somatikken hvorpa psyk. tilkobler sig.

5.3.11.4 Adgangskontrolanleeg (ADK)
Udfgres i rammeaftale.

Hovedcentral etableres under somatikken, hvorpa psyk. tilkobler.
Der er ingen AIA pa dgre som har ADK.
Software og grafisk brugerflade etableres under somatikken, hvorpa psyk. tilkobler sig efter samme princip.

Vagtcentralen handterer den grafiske brugerflade samt evt. tekniske data som skal inddateres, ajourfgres i
centralen.

Alle alarmer gar til vagtcentralen, hvor vagtpersonalet handterer dem efter en alarmagent. Der er ingen
alarmer til teknisk afdeling eller personale pa psyk. afdelingen.

Vagtcentralen handterer tidstabeller og alle andre funktioner i ADK-softwaren.
Online laeser monteres pa primaerdgre i ganglinjer, generelt til afdelingen.
Off-line leeser monteres generelt pa sekundaerdgre som sengestuer, kontor, deportrum mm.

e Keelder bestykkes med off-line lzeser.

e Stue bestykkes med off-line og on-line lzeser.

e 1l.sal bestykkes med off. line lzeser.

e 2.sal bestykkes med off. line lzeser.
Der vil veere mange dgre i ganglinjer som far 2 kortlaeser, en for ind i omradet og en for ud af omradet. Ad-
gangs rettigheder pa de 2 kortlaeser vil altid vaere ens og gaelde for samme personer.
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Nar kortlaeser hyler oplyse det, at der snart vil blive genereret en alarm pa dgren, hvis arsagen til hyletonen
ikke afhjaelpes.

Kort som Mifare Desfire EV1.
Kortproduktion etableres under somatikken
Kun lydgiver i kortlaeser anvendes. Der er ingen gvrige lydgiver.

Der er ingen krav/gnsker om, at BMS/CTS skal handtere signalbehandling fra ADK.

5.3.11.5 Automatisk indbrudsalarmanlaeg (AlIA)
Udfgres i rammeaftale.

Der anvendes ikke sikringsniveauer i psykiatrien.

Koncept nr. 34 er udgaet.

Hovedcentral og grafisk brugerflade etableres under somatikken hvorpa psyk. tilkobler.
Der etableres 1 stk. AlA-central i psyk.

AlA-anlaeg anvendes generelt ikke i psyk. dog etableres der AlA-anlaeg pa dgre til terraeen som ikke har ADK.
Det omfatter ca. 15 stueplans dgre i skallen.
Der etableres ingen magnetkontakter pa vinduer der kan abne eller glasbrudsdetektor.

Der er ingen udvendige AlA-alarmer i gardrum eller tilstedende omrader.

Alarm overfgres til vagtcentral. Der er ingen eksterne kontrolcentral tilkoblet.

AlA er altid tilkoblet. Evt. til og frakobling foretages af vagtcentralen via security management system.
Der placeres 1 stk. betjeningspanel i el-teknikrum.

Der forventes 5 omrader. En for hver afdeling og én for ganglinjer.

Der er ingen AlA-alarmer for udbrudssikring, herunder glasbrudsdetektor, magnetkontakter, detektor.
AlA-central skal veere klassificeret i udstyrsklasse 3.

AlA komponenter skal veere klassificeret i udstyrsklasse 2.

Primaer ON-line dgre ind til afdelinger skal vaere med motorlas.

Sikringsniveau 30 skal ikke anvendes i psykiatrien.

Der er ingen lydgiver pa AlA-alarm. AIA gar direkte til vagt.

Der er ingen gnsker om at CTS/BMS skal handtere signalbehandling fra AIA.

Evt. printer etableres under somatikken.

5.3.11.6 Dgrtelefonanlzeg
Udfgres i rammeaftale.
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Central og grafisk brugerflade etableres under somatikken, hvorpa psyk. tilkobler.
Dgrtelefoner monteres pa slusedgre til afdelingen i alt 4 stk.
Svartelefoner placeres i afdelingen med viderestil til vagten.

Svartelefon sammenkobles med ADK sa det kun er muligt at abne dgre med kort og kode.

5.3.11.7 TV Overvdgningssystemer (TVO)
Naturlig forekommende ledige switche over nedhangt loft anvendes, som forberedelse til TV-overvagning.

5.3.11.8 Radio Frekvens Identifikation (RFID)
RFID (sporingssystem) bruges til individuel identifikation af objekter.

RFID udfgres af bygherren.

5.3.12 Bygningsautomationssystemer

Der skal etableres et komplet BMS-anlaeg (Building Mangament System) med underliggende delsystemer
som CTS-anlaeg, IBl-anlaeg osv, der skal sikre en optimal styring og overvagning af de bygningstekniske an-
leg.

BMS omfatter samordnet styring, regulering og overvagning af varme, kgling, ventilation, tekniske, gasser,
energi- og flowmaling, belysning og alarmhandtering.

BMS anlaegget er det overordnede anlaeg, hvorfra de forskellige bygningstekniske anlaeg kan betjenes og
overvages og danner den samlede brugerflader for de installerede anlaeg og systemer og understgtte orga-
nisationen i den daglige drift.

Det er aftalt, at hovedcenteret bliver en leverance fra Etape 1 - som del af et rammeudbud, hvilket medfg-
rer, at tekniske specifikationer og lignende vil blive beskrevet i projektmateriale tilhgrende Etape 1.

Controller i BMS/CTS-tavle UPS forsynes. Det sikrer, at alle signaler fra ABA, brandspjzeld og lignende regi-
streres og controlleren forbliver i drift ved strgmsvigt.

Fra BMS-anlaegget fglgende delsystemer, anlaeg og installationer overvages og/eller styres:

1. CTS-anlaegget, som omfatter styring, regulering og overvagning af tekniske anlaeg. CTS daekker pri-
meert komplekse styringer i teknikrum som varme, ventilation og kgleanlzeg. Derudover tager CTS
sig ogsa af komplekse anlaeg udenfor teknikrum i bygningen. CTS - anlaegget danner desuden graen-
seflade til andre systemer i byggeriet sdsom kgleanlaeggene.
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2. Bl - anlaegget, som omfatter styring, regulering og overvagning af tekniske anlaeg, der er placeret i
brugsomrader. Bl deekker primaert enklere standardiserede styringer i stgrre antal f.eks. lysstyrin-
ger, klimazonestyringer og er graenseflade til diverse dataopsamlinger spredt i byggeriet.

3. SOL-anlzegget, som omfatter styring, regulering af solafskaermningen.

4. FoE-anlaegget, som omfatter opsamling og registrering af forbrug fra samtlige forbrugsma-
lere.

5. Modtage alarmer fra brandsikringsanlaeg som f.eks. ABA, ABDL, Varsling, ngd og paniklys.

6. Modtage alarmer fra Security management system (SMS) ADK/AIA, Dgrtelefoner, Personsikring
mm. Anlaegget opbygning og omfang beskrives naermer i projektforslaget fasen.

5.3.13 Transportsystemer
5.3.13.1 Elevatorer
Der etableres 3 stk. elevatorer i byggeriet.

Elevator etableres som type 2 elevator fra somatikken. Dvs. en bariatrisk elevator med skaktmal pa
2900x4000 mm. 3500 kg. Center dgre, hastighed ok . med 1 m/sec., gruppedybde pa 1700, tophgjde pa
4100.

5.3.13.2 AGV-systemer
AGV etableres af bygherre.

5.3.14 Solceller / Energipark

| forbindelse med, at projektet skal overholde energiramme i Bygningsklasse 2020, skal der etableres et sol-
celleareal pa 900 m2.

Psykiatrien er derfor en del af den samlede energipark, som etableres i tilknytning til Somatikken (etape 1
og 3 samt servicebyen).

Solceller udbydes som en rammeaftale under delprojekt DP11 E26.
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6 KONSTRUKTION OG STATIK

6.1 Projektgrundlag
6.1.1 Designovervejelser
Se:

- Al. Projektgrundlag.
- A2. Statiske beregninger.

- A3. Konstruktionstegninger (Se dokumentfortegnelsen for tegningsoversigt).

- B1. Statisk Projekteringsrapport.

6.1.2 Anvendte normer
Se Al. Projektgrundlag.

6.1.3 Belastninger
Se Al. Projektgrundlag.

6.1.4 Graenseflade med eksisterende bygninger
Se Al. Projektgrundlag & A3. Konstruktionstegninger.

6.1.5 Konstruktionssystem
Se:

- Al. Projektgrundlag.
- A2. Statiske beregninger.

- A3. Konstruktionstegninger (Se dokumentfortegnelsen for tegningsoversigt).

- B1. Statisk Projekteringsrapport.

6.1.5.1 Fundering
Se Al. Projektgrundlag & A3. Konstruktionstegninger.

6.2 Statiske beregninger
Se A2. Statiske beregninger.

Bygningen opdeles i falgende konstruktionsafsnit:

Se B1. Statisk Projekteringsrapport.
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7 BYGNINGSFYSISK STRUKTUR

7.1 Bygningsdele

| det fglgende afsnit beskrives bygningsdele og prioriteringer vedr. byggetekniske Igsninger.

7.1.1 Trapper

Materialer og produkter

Hovedtrappe og trappe ved sal udfgres med vanger og trin som malet stalkonstruktion.
| trin nedlaegges praefabrikerede fiberbetonplader i lys indfarvning pa neopren.

Fladstal og rundstal som veaern.

Handlister i fladstal.

Ved overgang til gvre niveau udfgres aflaselig lage i stal — detaljering som vaern.

Forkanter skal veere med tydelig kontrastfarve af hensyn til svagtseende.

Brandtrapper i bygning udfgres som betonelementtrapper med stgvbundet beton, veern i malet stal monte-
ret med rustfri metalnet.

Forkanter skal veere med tydelig kontrastfarve af hensyn til svagtseende og med skridsikre overflader.
Brandtrappe som gar fra K1 til 02 males med epoxy pa trin, stgdtrin og repos.

Hgjde pa veern er 120 cm.

Brandtrappe uden for bygning udfgres som staltrappe galvaniseret med staltrin som riste eller op-ned
plade. @verste repos udfgres som kassetter af derkplade, saledes at reposen kan anvendes som altan.
Trappen inddaekkes og aflukkes med aflaselig dgr ved terraen, som kan abnes indefra med vrider ved brand.
Inddeekning af trappen udfgres i samme plader som anvendes pa facaderne i tekniketagen niv. 02.
Handlister udfgres i galvaniseret fladstal.

Vaern pa gverste repos udfgres i samme plader som anvendes pa facaderne i tekniketagen niv. 02.

Geometri
Brandtrapper udfgres iht. bygningsreglementets minimumskrav.
Stigning 173 mm og grund 286 mm.

Hovedtrappen udfgres med lysningsmal pa ca. 160 cm.
Stigning 150 mm og grund 320 mm.

Trappen ved salen udfgres med lysningsmal pa ca. 140 cm.
Stigning 150 mm og grund 320 mm.

Vearn udfgres iht. bygningsreglementet, hvor ikke andet er naevnt.
P3 hovedtrappe, trappe ved sal og langs hgje rum udfgres veern i hgjde ca. 1,2 m.

Farver
Stal udfgres med overfade i hvid pulverlak.
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Udfgrelse
Trapper praproduceres og monteres pa stedet.

Miljg
Malede overflader, banevarer, fuger og lim skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

7.1.2 Dgre

7.1.2.1 Udvendige dgre

Materialer og produkter

Der anvendes en trae/alu-lgsning.

Indvendig overfladebehandlet med malet, lukket og glat overflade.
Mellemliggende komposit-materiale og udvendig pulverlakeret aluminiumskappe.

Producenten skal veere tilsluttet Vinduesindustrien, Energimaerkningsordningen og DVV, samt vaere certifi-
ceret iht. DS/EN ISO 9001. Vinduer og dgre skal leveres med 5 ars garanti

Beslag skal overholde Vinduesindustriens Tekniske Bestemmelser pkt. 8.8.1.

Farver
Profiler leveres i 2 farver: Mgrk anodisering udvendig — lys lakering indvendig.

Geometri
Se typeoversigt A-N-040-XX-6-31-603, Typeoversigt, udvendige dgre.

Dgre i gardrumsfacader monteres i flugt med facader. Der ma ikke vaere fremspring.
Dgre i gardrum abner ind i bygningen.

For oplysninger om adgangskontrol se afsnit 5.3 EI.

7.1.2.2 Indvendige dgre

Materialer og produkter

Dgre udfgres generelt som pladedgre iht. brand- og lydklasse.

Alle karme udfgres som veegomsluttende stalkarme i stationaeromrader.

Alle karme udfgres som traekarme med gerigt i kontor og ambulatorieomrader.

Ved dgre i gange, som ikke har en skillevaeg at gribe om etableres alternativ Igsning med stalkarm.

Dgrblade som 40mm massive dgre med overflade i hgjtrykslaminat og med underlimede kantlister.

| glasveegge etableres ogsa tilsvarende massive pladedgre med overparti til loft med samme overflade i la-
minat som dgrblad.

Skydedgre udfgres i samme kvalitet som gvrige dgre.
Skydedgre indbygges i skillevaegge.
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Dgre i keeldre, hvor der ikke faerdes patienter, som f.eks. dgre til depot- og teknikrum udfgres som malede
staldgre.

Geometri
Se typeoversigt A-N-040-XX-6-32-604, Typeoversigt, Indvendige dgre.

Alle indvendige dgre er som udgangspunkt 21M i hgjden.

Til baderum i sengestuer friholdes en spalte pa 20 mm under dgren for ventilation.

Til sengestuer og @vrige patientrum etableres asymmetrisk dobbeltdgr med gaende og staende dgrblad.
Lille dgrblad indeholder rude med indbygget persienne.

Disse dgre skal ved fuld abning pa 180 grader af begge dgrblade have en fri bredde pa minimum ca. 135
cm.

Dette kan opfyldes af 15M-dgre.

Skydedgre mellem sengestuer og badevaerelser skal have en fri bredde ved fuld abning pa minimum ca. 120
cm.

Alle gvrige dgre udfgres som minimum som 10M med en fri bredde ved abning pa 180 grader over 90 cm.
| stationaeromrader skal dgrhandtag og dgrpumper udformes sa der ikke opstar ligaturpunkter.
Eventuelle glaslister pa dgre i sikringslag placeres veek fra det sikrede omrade.

Farver

Profiler leveres lakeret i 1 farve.
Dgrblad leveres lakeret i 1 farve, som kan afvige fra karm.

Miljg

Malede overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

Lyd
Dgre skal overholde samme krav til deempning af lydtransmission som den vaeg de sidder i eller erstatter.

Brand
Dgre i brandcellevaegge skal overholde EI30. Dgre i brandsektionsvaegge skal overholde EI 60.

7.1.2.3 Besldning og ldse

i en god og driftssikker kvalitet udfgrt i rustfri stal. | stationaeromrader skal beslaning vaere sikkert ift. selv-
skade/ selvmord. Beslaning
Toiletdgrsbesaetninger skal udfgres til handicap-venlig betjening.

Iht. brandkrav og funktion indbygges automatiske dgrlukkere (dgrpumper), ABDL og dgrautomatik.
Betjening af dgrautomatik med trykplader for albuebetjening.
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Lasekasse, greb og vridere er inkl. i dgrleverancen.
Dgre forsynes med ADK iht. afsnit 5.3 EI.

7.1.2.4 Sikkerhedsniveauer for dgre

Der arbejdes med 3 overordnede niveauer for sa vidt angar sikkerhed.
Nedenstaende er krav til sikkerhed i dgrtyper som supplement til bygningsreglementskrav.

Sikringslag
P2A.

Forventes efterlevet med 40mm massiv laminat dgr.

Sikring mod selvskade (bag sikringslag)
For dgre gar dette szerligt pa beslaning, som skal sikres mod ligaturpunkter.
Der anvendes 40mm massivt laminat dgr. Der anvendes derfor ikke sparkeplader.

@vrige dgre

Valges ud fra funktionskrav og iht. Bygningsreglement.
7.13 Vinduer

Materialer og produkter

Der anvendes trae-alu og komposit-alu vinduer.

Indvendig overfladebehandlet med malet, lukket og glat overflade.
Mellemliggende komposit-materiale og udvendig anodiseret aluminiumskappe.

Producenten skal veere tilsluttet Vinduesindustrien, Energimaerkningsordningen og DVV, samt vaere certifi-
ceret iht. DS/EN ISO 9001. Vinduer og dgre skal leveres med 5 ars garanti

Beslag skal overholde Vinduesindustriens Tekniske Bestemmelser pkt. 8.8.1.
Vinduer er ikke oplukkelige medmindre andet er naevnt.

Vinduespartier i sengestuer

Vinduesniche skal indeholde mulighed for at abne for frisk luft.

Abningsmulighed skal sikres mod ind- og udsmugling af genstande/ sma genstande og narkotika.
Abningsmulighed skal sikres mod ligaturpunkter.

Der indarbejdes, efter testning, en Igsning med 3 forskudte lag perforeret plade med hulstgrrelse max @
5mm.

Traeforing og vinduesplade i vinduesnicher: Finer, lakeret. Vinduesplade udfgres saledes at den kan bruges
som siddeniche.

Radiator indbygges under vinduesplade.

Udfgres som integreret del i vinduesband, som er udfgrt af anodiseret aluminium, dybde: ca. 50 cm.

Vinduer niveau 01
Udfgres som integreret del i vinduesband, som er udfgrt af anodiseret aluminium, dybde: ca. 15 cm.
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Geometri
Alle systemfacader udfgres i 120 cm modul med tilpasninger.
Alle trae/komposit/alu vinduer udfgres som multiplum af 30 cm.

Brystningshgjder varierer — se facadetegninger 1:100 A-N-...-XX-2-99-211 til ...238.

Vinduer i gardrumsfacade monteres i flugt med facadebeklaedning, sadledes at der ikke opstar fremspring i
den samlede Igsning pa over ca. 2 cm.

Farver
Profiler leveres i 2 farver: Mgrk anodisering udvendig — lys lakering indvendig.

Miljo
Malede overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

7.1.3.1 Sikkerhedsniveauer for vinduer

Der arbejdes med 3 overordnede niveauer for sa vidt angar sikkerhed.
Nedenstaende er krav til sikkerhed i vinduer som supplement til bygningsreglementskrav.

Sikringslag
P2A.

Forventes efterlevet med efterlevet de fleste vinduestyper hvor der ikke er tilgaengelige montage dele eller
daekkapper.

Sikring mod selvskade (bag sikringslag)
For vinduer gar dette saerligt pa beslaning, som skal sikres mod ligaturpunkter.

@vrige vinduer

Veelges ud fra funktionskrav og iht. Bygningsreglement.

7.14 Glas

Indvendige glaspartier
Udfgres som sikkerhedsglas iht. bygningsreglement og SBI 192.

Glas i facader
Der anvendes sikkerhedsglas iht. DS/INF 119, Bygningsglas - Retningslinjer for valg og anvendelse af sikker-
hedsglas — Personsikkerhed.

Vardier
Se energiramme (bilag 11)

Udfgrelse
Vinduer og solafskaermning integreres som praefabrikation.
Vinduer kan eventuelt indga i praefabrikerede moduler.
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Miljg
Indvendige overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

7.1.4.1  Sikkerhedsniveauer for glas
Der arbejdes med 3 overordnede glastyper for sa vidt angar sikkerhed.
Nedenstaende er krav til sikkerhed i glastyper i tillaeg til Bygningsreglementet.

Sikringslag
P2A.

Anvendes endvidere i stationaerafdelinger, hvor der gnskes glas og samtidig mulighed for sikker opdeling af
afdelingen.
Sikker side i flerlagsrude vendes mod patienten.

Sikring mod selvskade (bag sikringslag)

Haerdet glas.
Glas i patientomrader i stationzere afd. skal vaere haerdet, saledes at det gar i stykker i sma stykker (granu-
lat) og ikke stgrre skar.

@vrigt glas

Veelges ud fra funktionskrav og iht. bygningsreglement.

Lyd
Glas skal overholde samme krav til deempning af lydtransmission, som den vaeg de sidder i eller erstatter.

Brand
Glas i brandcellevaegge skal overholde EI30, dog forventes det, ud fra preecedens i Etape 1, at der kan

etableres uklassificeret glasparti pa op til 6M ved siden af celledgr. Glas i brandsektionsvaegge skal over-
holde EI 60.

7.1.5 Solafskarmning og mgrklsegning

Materialer og produkter
Der udfgres solafskeermning ud fra samme princip som Etape 1

Persienner indbygges i 3-lags ruder, yderste hulrum.

Persiennen skal vaere kipbar og kunne traekkes helt tilbage ved behov.

Det er gnsket at persiennen ogsa skal fungere som indbliksafskaermning pa trods af de problemer, som det
medfgrer ift. automatisk overstyring.

Persiennens position kan overstyres manuelt og lokalt. Denne indstilling nulstilles med et fast interval — ek-
sempelvis en gang i dggnet.

Persiennen udfgres i en hvid lakering for at mindske varmepavirkning. Overfladen skal vaere mat (hgjst
glans 15).
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Merklaegningsgardiner styres i skinne, som er taetsluttende og mekanisk fastgjort til vinduesramme.
Dug er hvid og teet pa yderside og mat sort pa inderside.

Merklaegningsgardin skal veere motorstyret ved tryk monteret ved dgr til rummet.

Knappen/ styringen skal kunne overstyres eller lases.

Mgrklaegningsgardiner er en lokal installation og har ikke forbindelse til IBI eller CTS.

Udfgrelse solafskaermning
Solafskaermning leveres indbygget i ruder af vinduesproducent.

Persienne skal kunne haeves og sankes i 4 fastlagte positioner, samt kippes i 4 fastlagte positioner.
Persiennen skal vaere lakeret i mgrk farve og fremsta mat. Fgringer skal vaere i mgrk farve.

Solafskeermningssystemet omfatter:

. Solafskarmningspersienne indbygget i rude.

. Styringsboks/ automatik

. Motor

. Automatik for styring af afskaermning efter solpavirkning

Arbejdet omfatter tilhgrende svagstrgms el-arbejder for automatik og styring samt kraftinstallation fra for-
syningspunkt i det enkelte rum til motorer og styreenheder.

El-arbejder for solafskeermningen under installationsentreprisen omfatter kraftinstallation fra el-tavler til
det enkelte rum, som afsluttes i en sikkerhedsafbryder - er rummet stgrre afszettes flere.

Der udfgres integration med CTS/IBI.

Der udveksles signaler saledes at:

. Manuel overstyring udfgrt af brugere kan udfgres af IBI (se beskrivelse under IBI-arbejder). Nul-
stilles ved programmerbart tidsinterval.

7.1.5.1 Sikkerhedsniveauer for solafskeermning

Al solafskaermning er placeret afskeermet fra sikrede omrader — der er ikke seerlige sikkerhedskrav til solaf-
skaermning.

7.1.5.2 Sikkerhedsniveauer for mgrklaegning

Al mgrklaegning placeres i omrader, hvor der skal veere saerligt fokus pa risiko for selvskade og personskade.
Det er derfor vigtigt at hele solafskeermningen fastggres mekanisk og forsvarligt til vinduesramme. Der kan
ikke anvendes montage som alene er limet.

7.1.6 Ydervaegge/ facader

Materialer og produkter
Facaderne opbygges som henholdsvis lette facader og tunge facader.

Langs de ydre facader og i gardrum vil terraenet ligge 15 cm under faerdigt gulv.
Facade vil afsluttes i draen rende med draensand. Kornstgrrelse 0-4mm.
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Hvor soklen er synlig vil den fremsta med sokkelpuds ved lette facader og klinkebreendt facadetegl ved tegl-
facader som ved etape 1.

Hovedkonstruktionens baerende dele vil integreres i facadens geometri.
Konstruktionen opbygges pa stedet med beton bagvaegselementer og betonsgijler.

Lette facader:

Lette facader udfgres som let opbygning af henholdsvis C-profiler og systemfacader udfgrt pa stedet med
integreret konstruktion.

Pa yderside af isolering monteres vindtaet plade.

Herpa monteres hatprofiler med draenhuller.

| gardrum monteres lette facader med hvide plader som fx fibercement.
Facaderne skal vaere robuste i mod stgd og spark. Dette kan opnas ved taettere underlag, mere robust
beklzedningstype eller beklaedning af kraftigere dimension.

Pa ydre lette facader monteres elokserede aluminiumsplader i 3 toner, som anvendt pa Etape 1.

| de hgje gardrum monteres traelister 45x45 mm, pa facade lodret.
Treebeklzedningen er vejrbestandig, der ikke kreever overfladehandling — som fx CO2 impraegneret fyr.
Den feerdigmonterede listebeklaedning overfladebehandles ikke.

Facader pa tekniketage udfgres i samme facadedesign som tekniketage pa Etape 1.
Her monteres facadeplader af aluminium i 3 forskellige anodiseringer pa en galvaniseret stalkonstruktion.
Klimaskaermen er udfgrt af 250 mm isolerede tyndpladepaneler.

Tunge facader

Tunge facader udfgres med bagvaegselementer og skalmur i teglsten.

Der anvendes samme sten som i Etape 1 (Egernsund 2.24.12 Strato).

Der indarbejdes min. 20 mm luftspalte pa bagsiden af skalmuren.

| de tunge facader integreres vinduesband, som laegges udenpa skalmurens konstruktionsplan. Vinduesban-
det udfgres i anodiseret aluminium.

I niveau 01 er fremspringet for vinduesbandet ca. 10. cm ift. skalmuren.

I niveau 00 indeholder vinduesbandet ogsa sengestuernes siddenicher og fremspringet er derfor ca. 50 cm.

Geometri

Vinduer har varierende geometri — se facadetegninger 1:100 A-N-...-XX-2-99-211 til ...238.
Udvalgte principper:

Pa niveau 00 er brystningshgjden i sengestue ca. 60 cm og i gang ca. 45 cm.

| central fordelingszone gar glasfacaderne mod det omkringliggende landskab til gulv.

| arbejdsrum er brystningshgjder ca. 90 cm.

Vardier

Samlet U-veerdi: Afsnit 4.8 og Bilag 11 Energikrav
Lyddeempning: Afsnit 4.8.4 Akustisk indeklima
Brand: K1 10 B-s1,dO [klasse 1 beklzedning]

Se typeoversigt A-N-040-XX-6-22-601, Typeoversigt, Ydervaegge.
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Udfgrelse

Facaderne udfgres med baerende system som elementleverance og beklaedning op-
fort pa pladsen. Alubekladning og skalmur udfgres saledes pa pladsen.
Vinduespartier i sengestuer udfgres eventuelt som preefabrikerede moduler.

Miljo
Indvendige overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

7.1.6.1 Sikkerhedsniveauer for ydervaegge/ facader

Der arbejdes med 3 overordnede niveauer for sa vidt angar sikkerhed.
Nedenstaende er krav til sikkerhed i ydervaegge/ facader som supplement til bygningsreglementskrav.

Gardrumsfacader ma ikke have vandrette fremspring pa mere end ca. 2 cm i omradet under ca. 5 m over
terraen.

Sikringslag
Stabil bygningsdel jf. F&P.

Forventes efterlevet med efterlevet med betonvaeg-typer og gipsveegge med 2 lag sezerligt robust gipsplade
samt facadebeklaedning.

Sikring mod selvskade (bag sikringslag)
Ydervaegge skal her vaere robuste, som beskrevet herover, men der er ikke szerlige krav til sikring mod selv-
skade i tillzeg til dette.

@vrige ydervaegge/ facader
Veelges ud fra funktionskrav og iht. Bygningsreglement.

7.1.7 Indvendige vaegge

Materialer og produkter

Veaegge som ikke indgar i det konstruktive system vil blive udfgrt som gips-systemvaegge eller letbeton-
vaegge og overholde specifikationer vedr. Brand og lyd jf. afsnit 4.8.4 Akustisk indeklima og afsnit 4.9 Brand.

Brand og lydklasse vil fremga af den naevnte vaegtypeoversigt.

Der vil blive indbygget glaspartier i udvalgte veegge.
Glasvaegge vil ligeledes blive koordineret ift. brand og lyd.

Ikke brand-klassificerede glasvaegge vil udfgres med 17 mm lamineret glas, pulverlakerede aluminiumspro-
filer i top, bund og sider. Mellem glas udfgres synlig klar fuge.

Brand-klassificerede glasvaegge vil udfgres med egnet glas for brandmodstand og med brandgodkendte alu-
miniumsprofiler, pulverlakerede.
Brand-klassificerede vaegge skal have en typegodkendelse.
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I ngdvendigt omfang vil der skulle opsaettes lydabsorbenter pa vaegge. Se bilag 15 for omfang.
Indbygning af lydabsorbenter vil projektereres i hovedprojekteringsfasen.

Lydabsorbenter:

Slagfast lys absorbent iht. Bilag 15.

Pa badeveerelser ved sengestuer og i omkladningsrum/bad vil etableres zoner med vandfast bekleedning i
vinyl eller laminat.

Pa teknik kerner vil der udfgres runde hjgrner. Kernerne udfgres med elementer af lodret listebeklaedning.
| skakte vil minimum én vaeg opfares af gips for at lette fremtidige gennembrydninger.

Betonvaegge beskrives under ingenigrprojekt.
Betonvaegge spartles og males.

Overflader
Alle indvendige veegge malerbehandles til glat og taet overflade.

Geometri
Udfgres iht. plantegninger fra overkant deek til underkant dzek.

Vaerdier
Se typeoversigt A-N-040-XX-6-22-602, Typeoversigt, Indervaegge.

Eventuelle gnsker om lokal forbedret lyddaempning ud over det som de valgte vaegge leverer kan tilgodeses
ved anvendelse af lyd-gipsplade som Silentboard. Herved opnas + 10 dB deempning.
Dette kunne eksempelvis vaere aktuelt ved veegge med skydedgr i de skaermede omrader.

Farver
Se afsnit 3.2.6 Farver

Udfgrelse
Betonvaegge udfgres pa konstruktiv beton/ fundament.
Gipsveegge udfgres pa feerdigt undergulv.

Miljg
Malede overflader og fuger skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

Brand
Lette vaegge i brandsektionsadskillelser opgraderes i ngdvendigt omfang med 15 mm brandgipsplader som
erstatning for robuste og almindelige gipsplader.

7.1.7.1  Sikkerhedsniveauer for indvendige vaegge

Der arbejdes med 3 overordnede niveauer for sa vidt angar sikkerhed.
Nedenstaende er krav til sikkerhed i vaegge som supplement til bygningsreglementskrav.

Sikringslag
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Stabil bygningsdel jf. F&P.
Forventes efterlevet med efterlevet med betonvaeg-typer og gipsveegge med 2 lag seerligt robust gipsplade
pa hver side.

Sikring mod selvskade (bag sikringslag)
Vaegge skal veere robuste, som beskrevet herover, men der er ikke sarlige krav til sikring mod selvskade i
tilleeg til dette.

@vrige vaegge

Vaelges ud fra funktionskrav og iht. Bygningsreglement.

7.1.8 Lofter

Se loftplaner A-N-040-00-1-35-115 til ...-130.

Materialer og produkter

Over de fleste lofter — men seerligt i gangene — er placeret teknik, der skal veere let tilgaengeligt i driftsfasen.
Der vil derfor generelt etableres demonterbare systemlofter i huset.

Af hensyn til sikkerhed for patienter og ansatte monteres dog faste lofter i sengestuer med bad.

| gange etableres korridorlofter.

Der udfgres fast gipsfrise i begge sider af gang, malerbehandlet.

Mellem gipsfriser ophaenges korridorloft i perforeret gipsplade i hele laengde pa tveers af gangen.
Pladerne kan haengsles i den ene side.

Udfgres i to laeengder hhv. ca. 140 og 180 cm. Bredde afhaengigt af gangbredde.

| kontor, ambulatorier og andre rum, hvor indlagte patienter ikke opholder sig alene etableres 60 x 60 sy-
stemlofter.

Systemloftet udfgres som mineraluldsloft, dog som gips-systemloft i stationzerafdeling, hvor der er krav om
Iasbarhed.

| salen og i trapperum etableres traebetonlofter/ treefiberplader nedhaengt og med 50 mm mineraluld i hul-
rum.

| sekundaere rum uden nedhaengt loft stgvbindes betonloft.

Overflader
Stgvbinding pa underside af synligt betonelement.

@vrige leveres faerdigbehandlet.

Geometri
Se loftplaner.

Lofthgjder (eksempler)

J Gange 252 cm
. Rum mod det nordlige og sydlige gardrum 252 cm
. Sengestuer 270 cm
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. Sengestuebad 252 cm
. Central fordelingszone niveau 00 288 cm
. Central fordelingszone niveau 01 252 cm
. Kontorer og personalefaciliteter niveau 01 252 cm
. Kontorer og personalefaciliteter niveau 00 252 cm
. Kzelder feerdigt gulv til UK daek 365 cm
Vardier
35 Lofter
Type Beskrivelse Total tykkelse mm.
Demonterbare fastmonterede lofter 12,5 mm akustisk perforeret gips 70
600x1200 mm med vaskbar overflade
(hvid)
Baereskinner i stal, nedstroppet
Der anvendes stropper som er fastlast i
lengde.
Montage med skruer i bgsninger (skrue-
hoved plant med bagside af gipsplade.
Nedhangt Systemloft 60x60 — ikke lasbart 30 mm mineraluldsplade 600x600 mm 80
50 mm ophaengningssystem, nedstrop-
pet
Nedhaengt Systemloft 60x60 — lasbart 30 mm gipsplade 600x600 mm 80
50 mm ophaengningssystem, nedstrop-
pet
Nedhaengt, Gang systemloft med frise 50 mm gipskasette, 450x1400/1800 mm, | 70
fastgjort i gipsfrise.
Vippebeslag/ hangsel pa hver 4. plade.
@vrige evt. med |as fra overside med
split.
Nedhaengt, Traefiberplader 1200x600mm 25 mm traefiberplader 95

25 mm hatteprofiler
45 mm stalskinner, nedstroppet + 50 mm
iso.

Vaerdier

Lyddaempning: Se afsnit 4.8.4 Akustisk Indeklima

Udfgrelse

Udfgrelse af lofter skal koordineres taet med udfgrelse af installationer.

Miljg

Produkter skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.
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7.1.8.1 Sikkerhedsniveauer for lofter

Der arbejdes med 3 overordnede niveauer for sa vidt angar sikkerhed.
Nedenstaende er krav til sikkerhed i vaegge som supplement til bygningsreglementskrav.

Sikringslag
Ikke krav til robusthed. Dette forventes efterlevet med daekelementerne — ikke lofter.

Sikring mod selvskade (bag sikringslag)
Lofter skal vaere fastgjorte for at sikre i mod at de demonteres og benyttes som kasteskyts. Ligeledes sikrer
dette mod at der gemmes genstande over loftet.

@vrige lofter

Valges ud fra funktionskrav og iht. Bygningsreglement.

7.1.9 Gulvbelaegninger

Se gulvplaner A-N-040-00-1-43-115 til ...-130.

Materialer og produkter

Alle gulvbelaegninger udlaegges pa betonunderlag udfgrt iht. afsnit 4.8.4 Akustisk indeklima. Betonunderlag
udstgbes enten som terraendaek pa trykfast isolering eller pa deekelementer iht. afsnit 6 Konstruktion og
statik.

Trinlydsdeempning handteres i undergulv, sdledes at der ikke er behov for saerligt trinlydsdeempende gulv-
belaegninger.

Der arbejdes med fglgende gulvtyper:
e Naturstensgulv (som Etape 1 — skifer) udlagt i 10 mm flisekleeber. 30 mm
* Sportsgulv (bgg som Virklund type Boflex) 28 mm
e Linoleum med PUR belzaegning 2,5 mm
e Vinyl2 mm
e Epoxymaling ca. 0,2 mm
e Stgvbinder (pa beton afretningslag)
e Ubehandlet
e Alternativ til banevarer (vinyl og linoleum): PUR belaegning

Fodlister for gulvtyper:
e Naturstensgulv — 10 cm sokkelklinke som Etape 1
e Sportsgulv —iht. systemkrav
e Linoleum — vinkel gummi farve som belaegning
e Vinyl — svejst opkant egnet til vadrum
e Epoxymaling — vinkel gummi farve som belaegning
e Stgvbinder - ingen
e Ubehandlet - ingen

Overflader
Se gulvplaner for udstraekning af gulvtyper.
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Geometri
Der skal vaere niveaufri adgang overalt hvor patienter, pargrende og klinisk personale faerdes.
Eventuelle stalskinner fra branddgre skal nedfeeldes plant med overside belaegning.

Veaerdier
Trinlydsdaempning: Se afsnit 4.8.4 Akustisk indeklima
Brand: Se afsnit 4.9 Brand

Skridsikkerhed: Hvor der er szerlige krav til skridsikkerhed jf. BR15 og AT vejledning A.1.9.1 anvendes gulv-
belaegning med skridsikkerhed R10.
Dette geelder:

* Baderum

* Renggringsrum

e Skyllerum

*  Kgkken

Farver
Se afsnit om 3.2.6 Farver

Udfgrelse
Alle belaegninger udfgres efter, at veegge er udfgrt og sa sent i byggeprocessen som muligt.

Miljg
Produkter skal kontrolleres ift. forurening til omgivelserne.

7.1.9.1 Sikkerhedsniveauer for gulvbelaegninger

Der arbejdes med 3 overordnede niveauer for sa vidt angar sikkerhed.
Nedenstaende er krav til sikkerhed i gulvbelaegninger som supplement til bygningsreglementskrav.

Sikringslag
Ikke krav til robusthed. Dette forventes efterlevet med terraeendaekket — ikke gulvbelaegninger.

Sikring mod selvskade (bag sikringslag)
Gulvbelaegninger skal vaere fuldklaebede og helt fastgjort til underlaget, i lighed med @vrige omrader.

@vrige gulvbelaegninger
Veelges ud fra funktionskrav og iht. Bygningsreglement.

7.1.10 Tagdakning

Materialer og produkter

Tagdaekning udfgres pa betondak som en traditionel varmttags-konstruktion.

Tagpapdaekningen udfgres som 2 lag med underpap og overpap.

Fugtspaerren (underpap) opbygges som sektionsvise “badekar”, sa eventuelle utaetheder og laekager i tag-
daekningen vil kunne indkredses inden for et givent afgraanset omrade.
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Isolering opbygges med kilefald og modfaldskiler, for at afvande tagfladen til aflgb.
Isoleringsopbygningen udarbejdes med gennemsnitstykkelse pa min. 500 mm isolering

Tagdaekningen skal opfylde kravet om kl. BROOF (t2)

Aflgbene kobles pa faldstammer placeret i bygningens midte.

| tag indarbejdes desuden diverse ovenlys, rggventilationslemme, installationsfgringer etc.

Der etableres tagterrasser pa niveau 01 udfor storrumskontorer. Tagterrasser udfgres med traebelagning
som profilerede terrassebraedder i egnet hardt tree.

Underkonstruktion i trykimpraegneret strger pr. 600 mm monteret pa justerbare fadder. Der skal vaere ni-
veaufri adgang fra bygning. Vaern langs murkrone / tagterrasse udfgres i varmforzinket stal.

Hgjde min. 1,2 m over faerdig gulv.

Der udfgres forstaerkninger af tagbelaegning ved udvalgte gangveje for driftsarbejde pa tag.

Over niveau 01 indbygges ventilationsfremfgringer fra tekniketage under isolering.

Tekniketage niveau 02 udfgres som stalkonstruktion med alu-bekleedte facader. Bagvaeg i isoleret sand-
wichelementer. Tagflade udfgres som stalkonstruktion iht. afsnit 6 Konstruktion og statik. Tagopbygning i

gvrigt som gvrige tagflader.

Geometri
Flade tage med fald mod indvendige aflgb.

7.1.10.1 Sikkerhedsniveauer for tagdaekning
Al tagdaekning graenser op mod det fri — der er ikke saerlige sikkerhedskrav til disse bygningsoverflader.

7.2 Inventar

7.2.1 Graenseflader

Inventar er oprettet i en inventar database i dRofus, hvor der indgar parameter om Inventarkategori og
prisvurdering.

7.2.2 Lgst inventar
Lgst inventar indgar ikke i anlaegsgkonomien under TR2, men er en bygherreleverance.
Lgst inventar defineres som ikke-fastgjort/ ikke nagelfast inventar, som ikke har karakter af udstyr som

naevnt herunder.

Eksempler er: Lgse mgbler, lamper til montage i stik, gardiner.
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| dispositionsforslagsfasen er der arbejdet overordnet med disponering af Igst inventar med henblik pa di-
mensionering af rum.

7.23 Fast inventar

Fast inventar indgar i anleegsgkonomien under TR2.

Fast inventar defineres som fastgjort/ nagelfast inventar, som ikke har karakter af udstyr som naevnt herun-
der.

Eksempler er: Fast skab, handklaedekrog, bgjlestang, faste mgbler og skranker.

| dispositionsforslagsfasen er der arbejdet overordnet med disponering af fast inventar med henblik pa di-
mensionering af rum.

7.2.4 Udstyr
Der skelnes mellem udstyr til den bygningsmaessige drift og udstyr til klinisk brug.

Udstyr til den bygningsmaessige drift er fx industrikgkkenkomponenter, el-tavler og kabelskinner, og dette
indgar i anlaegsgkonomi under TR2.

Udstyr til klinisk brug indgar ikke i anlaegsgkonomien under TR2, men er en bygherreleverance.
Eksempler er: Blodtryksmaler, medikoteknisk udstyr, traeningsudstyr, klinisk udstyr fikseringbaelte og rengg-
ringsmaskiner.

7.3 @vrige bygherreleverancer

Bygherreleverancer ud over Igst inventar generelt og udstyr til klinikkens drift er:
- Regrpost

- AGV

- Affalds- og linnedsug

- Kunstprojekt

7.4 Drift og vedligehold

Dette afsnit omhandler bygningsfysisk drift og vedligehold.
Forhold vedr. drift og vedligehold af Tekniske anlaeg beskrives i den tekniske beskrivelse.

Drift og vedligehold er et vigtigt fokusomrade, idet principperne har indflydelse p3, og er en integreret del
af, bygningens design. Derfor er emnet behandlet tidligt pa et niveau svarende til fasen.
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F@rste fokusomradet er at reducere behovet for arbejder, hvorved frekvensen af vedligehold mindskes.
Andet fokusomrade er at skabe gode, enkle og arbejdsmiljsmaessige acceptable forhold for arbejdet med
drift og vedligehold af bygninger, landskab og anlaeg.

Der har i projektforslagsfasen vaeret afholdt mgder vedr. drift og vedligehold, hvor szerlige hensyn vedr. ad-
gang, driftslogistik og planlaegning af interrimslgsninger i forbindelse med stgrre vedligeholdsarbejder er
behandlet. Ligeledes er gnsker til materialevalg og disponering af rum som understgtter driften behandlet.
Se ogsa tegning A-N-040-XX-1-XX-901, Drift og vedligehold, Sikkerhedslag.

Seerlige fokusomrader for psykiatrien

Det er seerligt prioriteret at der ikke skabes et ungdigt behov for vedligehold i dggnafdelingerne.

Derfor er det prioriteret at minimere antallet af teknikrum i dggnafdelingerne, og hvor det er muligt er
disse rum etableret i afsnittets periferi med adgang fra de faelles fordelingsomrader.

Et vigtigt element i psykiatrien er gardhaverne, men disse indeholder ogsa en vedligeholdelsesmaessig ud-
fordring, nar driftspersonale skal ind i garden.

Materialer (se ogsa 7.1 Bygningsdele)

Der anvendes ude og inde robuste materialer, som saenker frekvensen af vedligehold.

Facader

Der vaskes vinduer fra terreen med brug af teleskopstang, pa grund af bygningens begraensede hgjde.
@vrigt vedligeholdelsesarbejde forventes ikke, idet der anvendes robuste og vedligeholdelsesfri materialer
til facadeopbygning.

Treaelister pa facader er impraegnerede, men ellers ubehandlede, og kraever derfor ikke Igbende vedligehold
ud over vask som gvrige facader.

Facadearbejder forventes derfor at vaere sjaldne, og vil ofte kun komme pa tale ved gnske om ombygning
eller stgrre mekanisk pafgrte skader, og det kan derfor accepteres, at eventuelt facadearbejde udfgres fra
stillads.

Tagflader
Der er adgang til servicering af alle tagflader, herunder fx aflgb, ovenlys og installationer. Der skal udlzegges

gangzoner med tagopbygning der er egnet til faerdsel.

Adgang til tage er sikret med dgre fra tekniketage og kontoromrader - dog vil tagfladen pa tekniketagen
skulle tilgas via tagluge.

Der etableres faldsikringssystem.

Der sikres mulighed for at materialer kan Igftes til tagflade med kran. Dette er opnaet ved at sikre adgang
til alle selvsteendige tagflader for en kran eller lift pa brandvejen. Tagfladen forberedes ikke szerligt for
tunge laster pa tagdaekningen, hvorfor der ma udlaegges trykfordelingsplader efter vurdering for den en-
kelte opgave.

Udearealer
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Det forventes at udearealer i psykiatrien kan indga uproblematisk i driften af det samlede DNV-Ggdstrup.
Der er ikke szerlige drift og vedligehold udfordringer i psykiatrien.

Gardrum

Bygningen er bearbejdet saledes at der sikres gode adgangsforhold til gardrummene for drift og vedlige-
hold.

Gardrummene er desuden designet med fokus pa lav vedligeholdelsesfrekvens og lille produktion af plante-
affald. Det betyder at der fx ikke plantes traeer med kraftigt Igvfald.

Almindelig drift som fx fejning kan foretages med redskaber som opbevares pa mobilt redskabsstativ med
affaldssaek. Haveaffald opsamles i saeekke pa stativ og fragtes enten til kaelder med elevator eller til udeareal
via flugtvejsdgre for bortkgrsel.

Der er ikke store graesarealer i gardene, men til vedligehold af de sma graes-zoner benyttes automatiske
pleeneklippere, som klipper graesset med en frekvens der ggr at der ikke skal borttransporteres afklippet
graes.

Ved snerydning anvendes lille snekaster eller manuel rydning.

Det vil vaere forholdsvis enkelt at indtransportere en sneskovl eller en lille mekanisk snekaster.

Der vil som udgangspunkt ikke vaere behov for havemaskiner i gardrummene, men der er sikret plads i byg-
ningsgeometrien til at mindre maskiner, som minigraver og motoriseret trillebgr, kan komme ind i ngdstil-
faelde.

Der er ikke behov for kgrsel med sakselift langs alle facader, men der er sikret mulighed for adgang for ma-
skiner, som kan komme rundt i garden til facader i forbindelse med vinduesudskiftning eller lignende.

Vand og 2 stk. el-udtag placeres i gardrum.

For at reducere renggringsbehov er der indarbejdet riste udenfor og nedfaeldede matter inden for dgre til
patientopholdsrum.

Renggring

Der er etableret renggringsrum samtaenkt med skyllerum.

Der sikres bade mulighed for at renggringsvognen kan fyldes og téemmes i et skyllerum, og der er mulighed
for at vognen kan parkeres midlertidigt i et selvstaendigt rum, hvis en serviceassistent skal udfgre en anden
opgave eller holde pause nar vognen er langt fra skyllerummet.

Renggringsrum skal indeholde doseringsanlaeg til 3 slags sabe.

Der etableres et centralt renggringsrum pa niveau 01.

| niveau K1 etableres centralt rum til parkering af gulvvasker.

7.5 Arealer

Arealer er oplistet detaljeret i rumprogrammet, som er bilag til byggeprogrammet.

7.5.1 Bygningsareal og planforhold
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Der er afsat et byggefelt til udfgrelse af psykiatrien. Feltet er fastlagt og administreres af DNV, men befin-
der sig inden for det omrade som er afsat til opfgrelse af DNV Ggdstrup jf. lokalplan 54.0F1.1.

Byggefeltet har et areal pa ca. 20.800 m?

Psykiatriens bygningsarealer:

Bebygget areal (fodaftryk) 7026 m?
Etageareal 12.741 m?
Keelderareal 792 m?
Samlet bruttoareal 13.533 m?

7.5.2 Arealfordeling, brutto-netto faktor

Der er redegjort detaljeret for rumstgrrelser og deltal i Rumprogrammet (Se bilag 2).
Brutto/ netto faktoren er beregnet af forholdet mellem funktionsareal og samlet bruttoareal.
Det beregnede tal bgr dog ikke sta alene, men indga i en kvalitativ betragtning af husets design.

Der kan veaelges en projektspecifik metode til opggrelse af brutto-netto faktor, men som udgangspunkt be-
nyttes de retningslinjer som fremgar af Bygningsstyrelsens hjemmeside:

http://www.bygst.dk/viden-om/arealkategorier-og-bruttonetto-faktor/

Ifglge Bygningsstyrelsen kan der beregnes tre Brutto-netto (B/N) faktor tal:

B/N Konstruktionsarealfaktor (forhold mellem gulvareal og brutto etageareal)
B/N Brugsarealfaktor (forhold mellem gulvareal (+ fordelingsareal og trapper) og bruttoareal)

3. B/N Brugsnettoarealfaktor (forholdet mellem gulvareal (+ fordelingsareal, trapper, servicerum, vel-
faerdsrum, bygningstekniske rum, rum til bygningsdrift og rum til opbevaring) og bruttoareal)

For psykiatrien er disse tre faktor tal beregnet til disse veerdier:

1. B/N Konstruktionsarealfaktor 1,2
2. B/N Brugsarealfaktor 1,8
3. B/N Brugsnettoarealfaktor 2,5

Nzermere definition af nettoarealer og arealkategorier fremgar af Rumprogram, Bilag 3, hvor ogsa Byg-
ningsstyrelsens vejledning kan findes bagerst.

Bruttoareal er bygningens samlede areal, alt inklusiv.
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8 PROJEKTOMRADET

8.1 Grunden (byggefeltet)

Grunden er beliggende i Ggdstrup ved Herning.
Grunden er et defineret byggefelt som indgar i den samlede bebyggelse for DNV.

Foto af det samlede byggeomrdde for DNV, oktober 2014, med psykiatrien markeret med bldt felt.

Se oversigtsplan 1:1000 DNV-T-A-N-040-XX-1-XX-110

8.2 Geotekniske undersggelser

Der er udfgrt en orienterende geoteknik undersggelse (placeringsundersggelse) for en indledende belys-
ning af jordbunds-, grundvands og funderingsforhold for et nyt akuthospital i Ggdstrup. Rapporten er ud-
feért af GEO; Rapport 4, 2011-02-21.

For DNV Ggdstrup Etape 3 Servicebyen mv. foreligger geoteknisk rapport udfgrt af Grontmij (Geoteknisk
rapport nr. 14 — Bygningsafsnit 30-36)
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Der er udfgrt yderligere geotekniske undersggelser for DNV Ggdstrup Etape 2 Psykiatrien for endelig fast-
leeggelse af de geotekniske parametre herunder fastlaeggelse af lokalt grundvandsspejl. Rapporten er udfgrt
af Christensen |Kromann (se bilag 7).

8.3 Grundvandssankning
Ngdvendigheden af en grundvandssaenkning i forbindelse med etablering af keelder skal fastlaegges neer-
mere, nar de geotekniske undersggelser ift. fastlaeggelse af grundvandsspejl er endelig afsluttet.

Sa for nuvaerende regnes med en midlertidig grundvandssaenkning med sugespidsanlaeg for etablering af
kalder.

Der skal foretages okkerudfeeldning i tilknytning til den midlertidige grundvandssaenkning. Der forventes
forholdsvis sma vandmaengder, hvorfor okkerudfaeldningen forventes at kunne ske over sandfiltre i contai-
nere.

8.3.1 Vandmaengder
Vandmaengder skal afklares naeermere, hvis en grundvandssaenkning viser sig ngdvendig.

8.4 Rensning og bortledning af grundvand

8.4.1 Estimerede mangder

Den estimerede mangde af vand, der eventuelt skal renses og bortledes afklares nar pejlinger af grund-
vandsspejl er afsluttet, og udgiften hertil budgetlaegges.

8.5 Jorddisponering
8.5.1 Jordbalance
Der skal i videst muligt omfang genindbygges opgravet jord for at minimere udgifterne til bortkgrsel af jord.

8.5.2 Forurenet jord

GEO oplyser fglgende i rapport nr.1, dateret 17.9.2010: Ifglge lokalplanen er byggefeltet ikke kortlagt i hen-
hold til Jordforureningsloven. Byggefeltet er endvidere beliggende uden for byzone og dermed uden for
Herning Kommunes omradeklassificering.

Lokalomradet omfatter otte eksisterende bebyggede ejendomme. Pa seks ud af de otte ejendomme er der
oplysninger om nuvarende eller tidligere olietanke, der kan give anledning til forurening.

| den ene ende af byggefelt B har ligget en stgrre gard (Ggdstrupvej 45). Her har der iht. rapporten vaeret 1
overjordisk dieselolietank og 2 underjordiske fyringsolietank.

8.6 Afledning af regnvand

8.6.1 Afledning af regnvand fra bygninger

Regnvand fra bygninger afledes lokalt til regnvandsbassiner, og derfra med forsinkelse til offentligt kloaksy-
stem.
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8.6.2 Afledning af overfladevand
Afledning af overfladevand fra befaestede stier og lighende udledes til lokalt regnvandsbassin.

Afledning af overfladevand fra feelles tilkgrselsomrader afledes som spildevand.

8.6.3 Regnvandsbassiner
Der er etableret felles regnvandsbassinger for hele Ggdstrup Sygehus.

8.7 Afledning af spildevand
Spildevand fra bygningen afledes til feelles hovedledning.

8.8 Trafikforhold

8.8.1 Veje

Der er i projektet kun brug for én ny vej. Denne er til brug i forbindelse med tvangsindlaeggelse.

8.8.2 Afsaetning/ ankomst

Afszetning og ankomst for patienter afvikles som en del af det feelles ankomstomrade ved somatikken.
8.8.3 Stinet

Det overordnede stinet kobles til psykiatriens afdelinger med somatikkens overordnede stinet, sddan at
man kan komme ud pa Igbe- og gature som en del af behandlingen.

Disse stier kombineres med det tracé der skal anleegges til brandveje, sadan at vej-opbygningen kan bruges
som sti-opbygning. Stierne etableres med grusbelaegning/stenmel.

8.8.4 Kollektiv trafik

Kollektiv trafik er en del af trafiklgsningen for somatikken/ fase 1.

Der etableres en station ved DNV pa Herning-Holstebro banen.

Fra perron og frem til den nordlige ankomstvej etablerer Herning Kommune en stationsforplads med afsaet-
ningsplads, parkeringsanlaeg for cykler og biler samt buslommer for lokal og regional bustrafik.

Udover busstop ved stationsforpladsen skal der etableres busstop for regional bustrafik ved Vesterholmve;.

Fra station og stationsforplads samt fra Vesterholmvej ledes patienter, pargrende og personale ad tydelige
stiforlgb frem til hospitalets hovedindgang.

Projektforslagsbeskrivelse 126



DNV-Geadstrup, Psykiatrien, Etape 2

8.8.5 Akut indleggelse/ tvang

Der etableres en ny vej til tvangsindlaeggelse i forlaengelse af eksisterende vejnet til parkering. Der er mulig-
hed for lokalt at vende bilen fgr udkgrsel. Der afsaettes plads til 2 parkerede politibiler pa parkeringsarealet
i neerheden af tvangsmodtagelse.

Akut indlaeggelse sker via DNVs Fzelles Akut Modtagelse (FAM).

8.8.6 Brandveje

Der etableres brandveje i projektet i det omfang der er behov for dem. De fremstar grgnne og skeemmer
ikke bygning og landskab.

Vejfgringer fremgar af tegning L-N-040-XX-1-117 Brandplan.

8.9 Parkering

Parkering er en del af det overordnede landskabsprojekt for DNV. Der etableres ikke selvsteendige parke-
ringspladser til psykiatrien.

Der planlaegges opfarelse af 1 parkeringsplads pr. 60 m? byggeri svarende til ca. 225 p-pladser syd for psyki-
atrien. Disse indgar i det samlede parkeringsudlaeg for DNV og adgangen til disse sker via Ggdstrupve;.

9 FORSYNINGER

Der er generelt tale om interne forsyninger til psykiatrien for sa vidt angar:

e El

* Vand

* Varme
* Kol

* Telefon

e Kloaknet
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10 ADMINISTRATIVE FORHOLD

10.1 Anlaegspkonomi

De samlede ramme for anlaegsentrepriseudgifter er oprindeligt 200 mio. kr. Indeks 130. Uden tillaeg til ri-
siko, inkl. samtlige udgifter, som ma forventes at forekomme for byggeriets feerdigggrelse herunder vinter-
foranstaltninger, byggepladsomkostninger, bade anlaeg og drift mv., men ekskl. feelles byggeplads (skure,
mandskabsfaciliteter, logistik og renovation).

Det er efterfglgende aftalt, at der arbejdes efter et maltal pa 196,8 mkr. (indeks 130) i PF, efter at en seenk-
ning af bygningen resulterede i en besparelse.
Det skal senere afklares om de sparede penge kan bruges til projekttilkgb, hvilket er bygherrens 1. prioritet.

Budget reguleres efter Byggeomkostningsindeks for boliger.

Den samlede anlaegsgkonomi for TR2s arbejder findes som Bilag 3.
Den totale sum er pa 196,8 mkr. i indeks 130.

10.2 Totalpkonomiske beregninger

Der kan udarbejdes totalpkonomiske beregninger jf. Bekendtggrelse om kvalitet, OPP og totalgkonomi i
offentligt byggeri. De totalgkonomiske beregninger udfgres pa udvalgte emner, hvor det er relevant at ud-
fere beregningerne og hvor der findes valide drift tal. | vurderingen af emner for totalgkonomiske beregnin-
ger inddrages nyes viden fra gvrige sygehusprojekter.

| projektforslagsfasen er der ikke identificeret vaesentlige emner, hvor en totalgkonomisk vurdering vil give
et reelt brugbart resultat.

10.2.1 Prioriteringsliste

| forbindelse med projekteringen er udarbejdet en prioriteringsliste med til- og fravalg der kan foretages i
projektet. Listen tilpasses Igbende projektets niveau og stadie.

Prioriteringslisten findes som bilag 4

10.3 Tidsplan

Tidsplan er under opdatering
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Hovedtidsplanens overordnede rammer udarbejdet af NIRAS.

Faseplan findes som Bilag 5

10.4 Organisation

Projektets organisation er baseret pa direkte og dbne kommunikationsveje, bl.a. for at sikre at ressourcerne
udnyttes bedst og at de administrative processer fylder mindst, saledes at selve projekteringen far stgrre

vaegt.

Af nedenstaende organisationsplan fremgar organisering af projektet under projekteringen.
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10.5 Risikostyring

Risikostyring fglger risikoplanen for det samlede DNV-Ggdstrup jf. styringsmanualen for DNV-Ggdstrup.
Formalet er bl.a. at sikre en succesfuld gennemfgrelse af et projekt uden ubehagelige overraskelser i form
af f.eks. overskridelser af tidsplan eller anlaegsbudget. Risikostyringen identificerer systematisk risici imod
projektets planlagte tid, gkonomi, kvalitet, drift og omdgmme.

Risikostyringen fglger retningslinjerne i Styringsmanual for DNV-Ggdstrup d. 2015-03-06

Regionsradet for Region Midtjylland har besluttet, at DNV-Ggdstrup Psykiatri i lighed med kvalitetsfonds-
projektet Igbende skal evalueres af et sakaldt 3. gje.

10.6 Kvalitetssikring

Der udfgres kvalitetssikring af projektmaterialet mv. i forbindelse med projektets enkelte faser bade i form
af forudgaende granskning og efterfglgende kvalitetskontrol af udarbejdet projektdokumentation.

Kvalitetssikringen for TR2 er beskrevet naermere i kvalitetsplanen. Gaeldende kvalitetsplan er uploadet pa
byggeweb.

Dokumentationen for udfgrt KS uploades pa Byggeweb

10.7 Udbudsstrategi

Styringsmanualen anviser at der udarbejdes en udbudsstrategi i samarbejde med bygherreradgiveren.
Udbudsstrategien vil danne grundlaget for den videre fastleeggelse af udbudsstgrrelser, opfgrelses- og byg-
getempo, herunder danne grundlag for det samlede udbud.

Bygherren har praciseret fglgende prioriterede malsaetninger for projektet:

1. At opna stgrst mulig kontraktuel sikkerhed for anlaegsbudgettet tidligst muligt i projektet.

At skabe hgjere sikkerhed for anleegsgkonomien ved inddragelse af entreprengrers / leverandgrens
ekspertiser if. med udbud af saerligt komplicerede fagomrader.

3. At give regionen som bygherre mulighed for at traeffe reelle valg i forbindelse med justering og til-
pasning af projektet inden for den givne gkonomiske ramme, herunder specielt mulighed for valg af
specifikke Igsninger eller materialer.

4. At opna tidligt overblik over de vaesentligste gkonomiske komponenter.

5. At skabe det funktionelt bedst mulige projekt inden for den givne gkonomiske ramme.

6. At skabe det arkitektonisk og teknisk bedst mulige projekt inden for den givne gkonomiske ramme.
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Pa tidspunktet for aflevering af projektforslaget er der en proces i gang omkring fastlaeggelse af rammer for
udbud af projektet i totalentreprise pa projektforslagsniveau med en raekke tilleegsprodukter. Fastlaeggelse
af ydelser, radgiver-roller og tidsplan pagar i samarbejde mellem bygherre, bygherreradgiver og totalradgi-

ver.
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11 BILAG

e Bilag0
* Bilag1
e Bilag2
e Bilag3
e Bilag4
* Bilag5
* Bilag6
e Bilag7
e Bilag 8
* Bilag 10

e Bilag 11
* Bilag 12
* Bilag 13
e Bilag 14
e Bilag 15
* Bilag 16
* Bilag 17

Dokumentfortegnelse, DNV-C2-PF-07-Dokumentfortegnelse

udgaet

Rumprogram med rumoversigt, DNV-C2-XX-08-XXX-Rumprogram
Anlagsgkonomi, DNV-C2-PF-03-OKO-Anlagsgkonomi

Prioriteringsliste, DNV-C2-BP-03-OKO-Prioriteringsliste

Faseplan, DNV-C2-XX-01-TID-Tidsplan, Faseplan

udgaet

Miljgplan, DNV-C2-XX-11-NOT-Miljgplan

IKT specifikationer, DNV-C2-XX-02-IKT-XX-IKT og navngivning

Notat, Indeklima, forudsaetninger og simuleringer,
DNV-C2-PF-09-NOT-VVS-Indeklima

Notat, Energiramme, DNV-C2-PF-09-NOT-VVS-Energiramme

Statisk dokumentation, Projektgrundlag

Statisk dokumentation, Forudsatninger

Statisk dokumentation, Beregninger

Notat Akustik, Efterklangstid, DNV-C2-PF-05-NOT-L001_Akustik_efterklangstid
Notat Akustik, Ekstern stgj, DNV-C2-PF-05-NOT-L002_Akustik_ekstern stgj
Geoteknisk Parameterundersggelse 1, Christensen | Kromann ApS,

DNV E2 - CK 15-279 Georapl
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