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Forord

| de kommende ar frem mod 2020 vil kravene til byggeriets energiforbrug blive
skeerpet i Danmark. Denne rapport tager udgangspunkt i Bygningsklasse 2020
og beskriver de udfordringer som vi rent sundhedsmaessigt star overfor, nar
det geelder dagslys, kunstlys og energiforbrug i det byggede miljg. Det er hdbet
at rapporten kan veere med til at seette fokus pa lyskvaliteten og pa hvordan vi
undgar, at forringe dagslysets kvalitet i lavenergibyggeriet. Bygningsklasse 2020
treeder i kraft i flere og flere byggerier, og vil i lgbet af de kommende ar komme
til at preege arkitekturen i Danmark. | den forbindelse anviser rapporten hvordan
lyskvaliteten i praksis kan forbedres og implementeres i 2020-byggerier, uden
at ga pa kompromis med energiforbruget. Samtidig er det rapportens hensigt,
at diskutere hvordan Bygningsklasse 2020 udfordrer indeklimaet, hvilken betyd-
ning det har for sundheden og hvordan vi far tilgodeset bade sundhedsmaessi-
ge og energimeaessige aspekter indenfor det byggede milja.

Rapporten er resultatet af en kortleegning og en sammenfatning af et forprojekt,
der involverede arkitekter, leeger, ingenigrer, forskere, politikere og bygherrer.
Formalet med rapporten er at samle teoretisk og praktisk viden indenfor plan-
leegningen af dagslys og kunstlys og bringe denne viden ud i praksis. Med ud-
gangspunkt i Nyt Hospital Hvidovre sgger rapporten at skabe en feelles arkitekt-,
ingenigr- og leegefaglig debat frem mod 2020 nar det geelder kvaliteten af det
byggede miljg og de nye energikrav, i hdbet om at kunne bidrage til en sundere
og bedre byggeskik i Danmark.



Sammenfatning

Dagslys og sundhed

1 Sundhedsmaessigt anbefales jernfattigt glas, som har en g-veerdi pé 0,65 (2-
lags rude m. obligatorisk lavemissions-coating og en U-veerdi pa ca. 1,1 W/
m2K). Det kan betyde at glasarealer og dermed udsigt, fordeles asymmetrisk
i forhold til solens lys- og varmeindstraling.

2 Atbenytte glas med en lavere lystransmittans og g-veerdi er ikke et alternatiy,
fordi det reducerer flere sundhedsmeessige aspekter ved dagslyset.

3 Dagslys kan blandt andet pavirke metabolisme, humar, kropstemperatur,
puls, D-vitamin og blodtryk.

4 Alt taler for at det ikke kan lade sig ggre bade at fa store hgje glaspartier/
vinduer og samtidig fuldspektret dagslys og bedst mulig glaskvalitet.

5 Determuligtistedet at skabe god dagslyskvalitet og arbejde med udsigten
fra enkelte, udvalgte zoner. P4 et hospital kan udsigten pa den made stimu-
lere patienten til at komme op, sidde i vindueskarmen i et par timer hver dag
og f.eks. spise sin morgenmad her.

6 Udsigt er relationel, den afhaenger af hvor man befinder sig. Imens dags-
lyskvalitet er absolut. Det indvirker pa os rent fysisk og mentalt, primaert pa
det ubevidste plan.

7 Vinduets udformning, placering og orientering i forhold til verdenshjgrner-
ne har indflydelse pa dagslyset og sundheden. Dagslysabninger kan bade
veere lgsningen og problemet nar vi taler om forringelse af dagslyskvaliteten
og udseettelse for meget/for sent/for tidligt lys - og varme.

8 Mgrke er vigtigt om natten pa Danmarks nordlige breddegrad. Vi har behov
for afskeermning, gardiner, persienner, etc., seerligt i sommerperioden.

9 Dagslyset kan have indflydelse pa hygiejne og virke antiseptisk. Vi mangler
viden og forskning indenfor omradet. Her kan nye hospitaler, som Nyt Hos-
pital Hvidovre, blive praktiske case studier for nye, evidensbaserede under-
sggelser.

10 Gangarealerne er i sammenhaeng med enestuer et vigtigt, centralt made-
sted for patienter og for pargrende. Gangarealer bar belyses til adspredelse,
socialt ophold, spadsereture, etc. og ikke kun som fordelingsareal til trans-
port af senge.



11 Naturligt dagslys betyder vinduer, der kan ébnes. P& hospitaler er naturligt
lys og naturligt luft ikke kun relevant for patienter pa seerlige afdelinger sa-
som psykiatri, neonathal, gerontologi, men mere generelt for alle afdelinger,
ogsa for personalet.

12 Sammenlagt peger alt pa at vinduet spiller en vigtig rolle for sundheden.
Pa hospitaler kan vinduet pavirke patientens adfeerd, oplagthed, treening og
generelle heling samt sundhed, igennem vinduets udformning, placering og
orientering i forhold til verdenshjgrnerne.

Kunstlys

1 P& hospitaler er der omrader hvor der, pad grund af dybden af bygning-
erne, ikke er direkte adgang til naturligt dagslys og som ikke kan ventile-
res naturligt. Her vil det veere ngdvendigt at supplere bedre dagslys med
sundere LED-kunstlys og mekanisk ventilation, hvis belysningen og inde-
klimaet pa hospitalerne skal blive bedre rent sundhedsmaessigt.

2 Kunstlys kan bidrage til at stabilisere sleep/wake cyklus, mindske stress,
medicinforbrug og reducere liggetider, etc.

3 Kunstlys har direkte indflydelse pé aktivitetsniveau og stemningsleje. Deem-
pes lyset om aftenen, deemper folk stemmer og det kan skabe mere ro i af-
tentimerne.

4 Det er vigtigt at veere bevidst omkring flere faktorer far man implemente-
rer LED i et byggeri. Det er ngdvendigt at kvalificere kravene til kvalitet af
LED-kunstlys. Det geelder farvegengivelse, lysspredning, farvetemperatur
over tid (MacAdams steps pa <4).

5 LED skaber bleending, det er derfor hensigtsmeessigt at seette lys indirekte,
rettet mod sideveegge, etc., ikke direkte ned i neerheden af personer. Nar vi ta-
ler om lysets betydning for sundheden, er de vertikale flader vigtige. | et min-
dre rum, sengestuer, etc. udgar de vertikale flader op til 80 % af synsfladen.

6 Det kan veere en fordel at arbejde med at lyse flader materialer op, med in-
direkte reflekteret LED-lys, samt arbejde med alternativ placering/hgjde pa
kunstlyset.

7 Etvinduesparti for enden af gangen giver dagslys, men kan ogsé skabe bleen-
ding og udfordringer for godt kunstlys pa gangene i Igbet af dagtimerne.

8 Det er en udfordring, at tilgodese den naturlige farvegengivelse, naturlig
hudfarve og samtidig imgdekomme krav om dynamisk lysstyring



9 Store samlede Igsninger er ofte problematiske. Istedet kan det veere en for-
del at lave en prioritering imellem forskellige omrader/behov og kombinere
dem. Det er vigtigt at f& en dialog pa rumniveau.

10 Hvordan tilgodeser vi forskellige brugere? Pa et hospital drejer det sig om
personale, patienter og pargrende. Det er komplekst og kraever prioritering.

Energi

1 At kombinere hgje krav til dagslyskvalitet og sundhed med de hgje krav til
dagslys og energii Bygningsklasse 2020 er afggrende. Lykkes det ikke, bliver
fremtidens hospitaler ikke en succes.

2 Facaden er fuldsteendig afgagrende for energiforbruget, for indeklimaet, for
oplevelsen af rummet, og for hvor meget lys der kommer ind i rummet.

3 Bygningsreglementet bar ikke kun stgtte kvantiteten af dagslys men ogsé
kvaliteten, og skabe arkitektur som bedre tager hgjde for sollys, omgivelser,
adfeerd, etc.

4 Krav om en positiv E. kan veere hensigtsmeessig i beboelse, hvor opvarm-
ning er en stor post, men er et problem i hospitalsbyggeri, hvor overopvarm-
ning snarere er problemet.

5 Deter ofte ungdvendigt at ventilere en bygning mekanisk i sommerperioden
i Danmark. | stedet for mekanisk ventilation kan vi abne vinduerne i sommer-
perioden, hvor der er starst risiko for overtemperaturer.

6 Detervigtigt at gare sig klart, at energiforbruget pa et hospital, kun udger ca.
0,4 % af den samlede driftsgkonomi.

7 Deteren udfordring at benytte den bedste og sundeste glaskvalitet og sam-
tidig imgdekomme skeerpede krav til overtemperatur. Det medfagrer starre
krav til solafskaermning, etc.

8 Bygningsklasse 2020 er ikke en bibel. Energikravet til hospitaler er til for at
skabe state-of-the-art hospitaler og skabe nye og bedre hospitaler, men ma-
ske kan vi bygge noget, der er endnu bedre end Bygningsklasse 2020, hvis vi
indarbejder sundhedsmaessige aspekter ved dagslys og kunstlys.



Baggrund

Formalet med denne rapport er at indsamle praktisk og anvendelig viden inden-
for tre omrader; dagslys, kunstlys og energi. Indenfor alle tre omrader er der sket
en stor udvikling indenfor det seneste arti.

- Dagslys: Rapporten beskriver ny og gammel, evidensbaseret viden der har
seerlig betydning i planleegningen af hospitaler; indenfor dggnrytme, mental
sundhed, D-vitamin, fysisk sundhed, samt hygiejne og hospitalsinfektioner
(HI).

Kunstlys: Rapporten ser pd muligheden for at udnytte LED-teknologien og
diskuterer de potentialer den ny teknologi giver rent energimeessigt og sund-
hedsmeessigt.

Energi: Energirammen for byggeri reduceres fra 71 kWh/m?2 pr. &r i BR 2010 til
41 kWh/m? pr. &ri BR 2015 og vil falde helt ned til 25 kWh/m? pr. &r i Bygnings-
klasse 2020. Alle fremtidige hospitaler forventes at overholde Bygningsklasse
2020. | det konkrete tilfeelde Nyt Hospital Hvidovre, fordi bygherre har sagt ja
til en merbevilling pa 2,3 % af byggesummen forudsat, at de overholder Byg-
ningsklasse 2020.

Rapporten kommer i den forbindelse med konkrete bud pé hvordan det kan lade
sig gare at imgdekomme de tre omrader og hvilke udfordringer vi i praksis star
overfor nar vi skal investere 45 Mia. Kr. i 19 nye hospitaler i de kommende ar.

Nar vi i de kommende ar star overfor at skulle bygge de man-
ge nye hospitaler, er det en historisk mulighed for, at indsam-
le ny og gammel viden fra hospitalsbyggeri i praksis, sé vi kan
bygge videre pd hinandens erfaringer, bygge klogere og sam-
tidig undgé at gentage hinandens fejl.

P& den méade s@ger rapporten at skabe en mere holistisk tilgang til det byggede
miljg, hvor lysets betydning for sundheden inddrages tidligt i beslutningsforlg-
bet. Badde nér det geelder planleegningen af facader og udformning af vinduer,
valg af glastyper, og de nye muligheder der er, nar det gaelder LED-kunstlys,
dynamisk lysstyring, etc.
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Metode

Rapporten bygger pa tre workshops afholdt i perioden 16. september - 4. no-
vember 2015 og refererer til forskellige indleeg i form af uddrag, efterfulgt af
en diskussion omkring, hvordan lysets sundhedsmaessige potentialer udnyttes
bedre indenfor byggeri af hospitaler.

Rent metodisk er rapporten inddelt i tre overordnede kapitler, et for hver works-
hop. Hvert kapitel kan leeses uafhaengigt og i vilkarlig reekkefelge. Rapporten
beskriver dagslys, kunstlys og energi samt deres indflydelse p& sundhed og
samler undervejs naggleord og begreber i den endelige konklusion.

Rapporten er udarbejdet af SBi og Carlo Volf og finansieret af Realdania og byg-
herre for Nyt Hospital Hvidovre.
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Dagslys og sundhed

Lysets og arkitekturens betydning for sundheden eri disse ar igen blevet aktuel.
Carlo Volf. MAA har i Ph.D. afhandlingen "Lys, arkitektur og sundhed” analyse-
ret, hvordan lys og arkitektur konkret anvendes i hospitalsbyggerier igennem
de seneste 100 ar. Fra sékaldte Nightingale Wards (1850 - 1939) der udnytter
naturligt lys og luft direkte som designparametre i arkitekturen, til opdagelsen
af lysets antiseptiske, bakteriedreebende virkning og Niels Finsens arbejde med
lys pa de danske sanatoriebyggerier, som Vejle Sanatoriet (1900), og den direkte
linje videre til Alvar Aaltos arbejde med Paimio Sanatorium (1933) der p4 mange
mader afrunder og samler al den viden der i dag betegnes som glemt viden.
Feelles for disse byggerier er den sundhedsmeessige viden, som arkitekter gjor-
de brug af, blandt andet jernfattigt glas der transmitterer UVB-lys, messinghand-
tag, der ad oligodynamisk vej, drasber bakterier pa beraringsflader, krydsventi-
lerede sengestuer med naturlig ventilation, trapperum tegnet til bade ophold i
dagslys og til fysisk motion.

Men i efterkrigshospitalerne (1945 - 2000) bliver lysets betydning for forebyg-
gelse af sygdom og opretholdelse af sundhed overset. Arkitekturens og lysets
betydning bliver glemt. Det betyder at dagslysets potentiale i dag ikke anvendes
fuldt ud og at lys og arkitektur som vigtige sundhedsmeessige veerktgjer ikke
udnyttes godt nok. Af seerlig betydning er morgensolen og vintersolen, altsa
bygningens generelle orientering i forhold til solen, samt dagslys- og glaskvali-
teten, fra UVB (280 - 320 nm), UVA (320 - 380 nm), over synligt lys (380 - 700 nm
til IR varmestraling (>700 nm).

Nyt Hospital Hvidovre tager udgangspunkt i denne viden og benytter, ud fra nu-
tidens krav om lavenergi, en ny metode udviklet for at f& det bedste ud af so-
lens lys rent sundhedsmeessigt. Derfor er dagslyset i sengestuerne tilrettelagt
forskelligt, alt efter om de vender mod @, S, V og N. Disse nye, sdkaldte differen-
tierede sengestuer som skaber en asymmetrisk facade, med stgrst vinduesab-
ninger mod N, mindre mod @ og V samt mindst dbninger mod S, er ogsa blevet
anvendt pa Ny Herlev Hospital.

Erfaringer fra praksis

Glostrup Neurorehabiliteringscenter (GNC) bliver det mindste af de i alt 19 nye
hospitaler i Danmark. Som det eneste af de nye hospitaler, er det disponeret
med gangomrader med direkte adgang til dagslys, baseret pa en klosterhave-ty-
pologien. Maj Seligmann, bygherrens arkitekt, fortalte om processen med at
realisere GNC, herunder planleegningen af dagslys. De oprindelige balkoner fra
starten af konkurrenceprogrammet, er vaek af gkonomiske arsager, men til gen-
geeld har haveanleegget fra starten veeret prioriteret hgjt. Marianne Levinsen
Landskabsarkitekter star for haveanleegget, der bliver en vigtig del af behand-
lingsforlgbet for patienterne.
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Ligesom pa de gamle sanatorier er ophold og ture/kurstier i
parken igen blevet en vigtig del af behandlingsforlgbet, det
forventes at patienterne pa GNC vil tilbringe en stor del af
dagtimerne i det udendgrs milj@.

Patienterne ligger gennemsnitligt fra 3 til 6 maneder, sé det indendgrs miljg, her-
under seerligt kunstlys, er prioriteret hgjt i det udbudte konkurrencemateriale.
GNC har faet midler fra bl.a. kvalitetsfonden og Aarhus Kommune til et starre
forskningsprojekt. Sammen med Aarhus Kommune Hospital, skal de se pa hvor-
dan bedre dynamisk LED-kunstlys, sammen med automatiske marklaegnings-
persienner som lukker dagslys ude fra kl 20.30 - 06.30 indvirker pa bl.a. patienter-
nes dggnrytme og generelle sundhed. Til projektet er tilknyttet leegerne Anders
Sude Vest og Helle Klingenberg Iversen. Projektet er implementeret i mindre
omfang end farst planlagt pa grund af gkonomiske besparelser. | alt deltager ca.
30 sengestuer i randomiserede, kliniske forsgg. Glostrup Neurorehabiliterings-
center og Aarhus Kommunehospital fungerer som test-afdelinger for implemen-
teringen af ny dynamisk LED-belysning pa bl.a. Abenra Sygehus, der bliver det
farste hospital i Danmark med fuldt integreret, dynamisk LED-lysstyring.

Alt i alt er projektforslaget for Glostrup Neurorehabiliterings-
center resultatet af en lang, kompleks proces med mange,
tekniske faktorer. De fem grundsanser er anvendt som vig-
tige, basale grundelementer i processen. Centret er mere et
"hus” end et hospital.

Det er intentionen at skabe et mere hjemligt hospital, og pé den made tage
noget stress bort fra patienterne. Her har det rent lysmeessigt veeret en balan-
ce, imellem interne glasveegge og mulighed for privatliv pa det forholdsvis lille
hospitalsbyggeri.

Juliane Marie Centret (JMC) er et nyt hospital for speedbgrn og fedende i Kaben-
havn. Arkitekt Naja Lynge beskrev bygherrens strategier for et sundere hospital.
JMC modtager ca. 645 patienter dagligt. 18 bgrn fades hver dag og 36 opera-
tioner udfgres dagligt. | alt er der plads til 212 indlagte patienter. Patienternes
gennemsnitlige liggetid varierer, fra 2 dage og op til 2 maneder. Byggeriet bliver
pa i alt 50.000 m?, i samme skala som Ny Herlev Hospital (55.000 m?) og Nyt
Hospital Hvidovre (32.000 m?).

| processen med udviklingen af hospitalet har prof. Bent Ottesen arbejdet med
brugerinddragelse igennem paneler for patienter og personale. Isaer patient-
ernes oplevelse har vist sig, at veere nyttig i planleegningen. Nar de har en posi-
tiv oplevelse, lytter de ofte bedre og kommunikerer lettere med personalet. Pro-
cesforlgbet harveeret preeget af studieture og kvalitative interviews, baseret pa op-
levelser i lgbet af et hospitalsophold, integreret leg og hverdagsdesign.

Byggeprocessen sgger mere patient empowerment ved

hjeelp af overordnede temaer og begreber som; den gode
rejse, klare zoner og nemmere wayfinding.
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Nedenstdende elementer har vaeret baerende igennem processen:

+ Forskning

+ Analyse

+ Vision og designprincipper

+ Praktiske lasningseksempler, (koordinerede multisensoriske miljger og at-
mosfeeredesign, lyd, etc.)

Dagslys er blevet brugt som ét ud af flere elementer, som et hygiejnisk, atmos-
feereskabende element, som samtidig kan understgtte patienten.

Erfaringer fra forskning

Der er i dag flere og flere publikationer omkring dagslysets betydning for sund-
heden. Med udgangspunkt i publikationen "Daylight and Health", preesenterede
seniorforsker Kjeld Johnsen SBI et review baseret pa i alt 56 publikationer om
dagslys og sundhed publiceret p& to medicinske databaser PubMed og Sco-
pus. Daylight and Health er udarbejdet af den hollandske forsker Myriam Aries,
baseret pa sggeordene: dagslys, naturligt lys, sollys og sundhed. Myriam Aries
nar frem til fem overordnede retningslinjer nar det gaelder en sundere planlaeg-
ning af dagslys og arkitektur:

- Dagslysabninger bagr dbnes for at tillade lejlighedsvis eksponering for
det fulde dagslysspektrum, herunder ultraviolet og infrargd straling.

Bygningers grundplan bgr udformes sadan at den stimulerer folk til at
ga udendgrs, uafheengigt af vejrforholdene, enten via stueetagen eller
via overdaekkede verandaer, balkoner, etc.

Rum bgr udformes med hgje dagslysniveauer og give mulighed for af-
skeermning mod sollys (persienner, m.m.) i alle dagslysabninger. Mu-
lighed for at kontrollere dagslysmaengden kan reducere stress i gjne-
ne, hovedpine, migraene, ubehags- og synsnedsaettende blaending og
lysfglsom epilepsi. Samtidig giver det muligheden for at fastholde god
dagslyskvalitet og hgj intensitet til seldre personer, etc.

Automatisk styring af den fysiske afskeermning, bgr tillade adgang til
fuldt dagslys. Iseer i perioden imellem solopgang og solnedgang i ar-
bejdstiden, og i vinterperioden, hvor brugere bgr udsaettes for variatio-
nen i dagslyset i labet af dagen. Brugere bar pa alle tidspunkter veere i
stand til at overstyre den automatiske kontrol for, at imgdekomme krav
om personlig komfort og andre sundhedsmaessige kriterier.

Glastyper der tillader transmission af dagslysets naturlige spektralfor-
deling bgr anvendes, sa det fulde spektrum er repreesenteret. Interakti-
on imellem forskellige bglgelaengder og intensiteter bgr uhindret finde
sted i det indendgrs miljg.
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Lys pavirker os ikke kun rent fysisk...det pavirker os ogsa
mentalt

Overleege og lektor Klaus Martiny fra Psykiatrisk Center O arbejder bl.a. med hvor-
dan lys pévirker dggnrytmen og hvordan lys kan understatte mental sundhed. Vi
er som mennesker udviklet til en 24 timers cyklus, kroppen har mere end 200
klokkegener og klokkeceller, der hver iseer synkroniserer kroppens funktioner
og tilstande i forhold til jordens rotation. Alle klokkecellerne styres af den supra-
chiasmatiske nucleus (SCN), som synkroniserer de enkelte cellers
ure, sd de gar i takt. SCN styres eksternt af lys, primeert af kortbglg-
et lys, svarende til naturligt dagslys, med stgrst lysfglsomhed omkring 480 nm.
Uden dagslys vil dggnrytmen lgbe frit og veere "free- running” med en leenge-
re og mere ustabil sleep/wake cyklus pa ca. 24°20. Det skyldes at de forskellige ure
lgber uafhaengigt af hinanden og resulterer i en ubalance, mentalt og fysisk, der
kan minde om jetlag og som kan undgas nar de forskellige ure er i entrainment.

Midnat

Dybeste sgvn

Melatonin Onset

Laveste kropstemperatur

Hajeste
kropstemperatur

Cortisol/Serotonin

Hajeste blodtryk Onset

Hgjeste stigning i
blodtryk

Middag

Undersggelser viser, at threshold for dagnrytmen/det cirkadiske system starter
under 100 lux, sé selv relativt lave belysningsstyrker kan pavirke dggnrytmen.
Se tabel 1.
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Belysningsstyrke Lyskilde
10.000 Lys terapi
100.000 Sommer sol

1.000 Solopgang
10-300 Kunstlys
50-100  Greense for cikadisk effekt
0,2  Fuldméne
0,0001 Stjernelys

Tabel 1. Forskellige naturlige variationer i belysningsstyrke

Lysets betydning for mental sundhed er forholdsvis ny, oprindeligt opdaget af
Al Lewi, og senere suppleret af bl.a. Rosenthal, som primeert har fundet en ny
relation imellem seesonmaessige udsving og subdepression, kaldet seasonal af-
fective disorder (SAD). | Danmark ligger preevalensen af SAD relativt hgjt, sam-
menlignet med vores nordiske nabolande, svarende til 1- 2 % af befolkningen,
imens vintertreethed (subSAD) ses hos op til 10 - 12 % af befolkningen.

De forskellige SAD-depressionsgrader kan f.eks. méles pé en skala (0-4) ved
hjeelp Seasonal Pattern Assesment Questionaire (SPAQ). Stort set alle menne-
sker viser tegn p& humgrmaessige udsving i lgbet af aret. Isaer unge har en for-
sinket dggnrytme og udviser tegn pa sakaldt "social jetlag”, men aldre, som i
mindre grad opholder sig udenfor i naturligt dagslys, udviser ogsa tegn pa sgvn-
problemer og problemer med daggnrytmen.

Leege Elsebeth Tvenstrup Jensen fra Statens Serum Institut arbejder med at
bryde det som betegnes chain of tranmission p& hospitaler, badde hos patien-
ter og hos personale. Statens Serum Institut fokuserer primaert pa to faktorer;
dels pa smitte som spredes direkte via kontakt og dels pa smitte via droplets.
De typer som i dag udggr en stor risiko er bl.a. Staphylococ Aureus/Methylen
Resistant S. Aureus/MRSA, der smitter via hud, haender, dbninger/mund/nasse,
samt CPO, VRE, som smitter via omgivelser, bl.a. igennem feces (gastrointesti-
nalt) og som kan overleve i lang tid. Iseer C. Difficile, der kan overleve i bl.a. i stgv
i op til flere maneder.

Lys har en antiseptisk virkning og kan have en positiv betyd-
ning nar det geelder de hospitalsinfektioner (HI) som idag ud-
ger 8- 10 % af alle indleeggelser i DK

Flere studier viser, at lys har en antiseptisk effekt pa bakterier, blandt andet pa
M. Tuberculosis, Pneumococci, Streptococci, Meningococci og Staphylococci.
Men der mangler studier af de konkrete bglgelaengder og deres betydning for
bakterier. | dag anvendes kunstigt UV-C lys til desinfektion af OP og UB-rum,
instrumenter, samt til desinfektion af luft og vand, men ogsa UVB og UVA har
DNA-muterende, antiseptisk virkning.
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Kunstlys

Hospitalernes udvikling op igennem tiden viser et gget energiforbrug til kunstig
belysning og i de senere ar ogsa til mekanisk ventilation. Pa de nye, store hospi-
taler er der omrader, som ikke har direkte adgang til naturligt dagslys og som
heller ikke kan ventileres naturligt, pa grund af dybden i bygningerne. Her vil det
veere ngdvendigt at implementere dynamisk LED-kunstlys og effektiv mekanisk
ventilation med varmegenindvinding, hvis indeklimaet skal blive baeredygtigt
rent sundhedsmaessigt og rent energimeessigt.

Nyt Hospital Hvidovre (NHH) er ingen undtagelse. Arkitekt Mads Kaltoft fra
Schmidt, Hammer & Lassen er med til at projektere Nyt Hospital Hvidovre, fra
hospitalets interigr og til dets eksterigr. Hospitalet er p& i alt 32.000 m? og er byg-
get op som et basehospital, med fire centrale gardhaver med adgang til det fri.
Hospitalet bestar af tre etager med sengestuer og OP-rum fordelt jeevnt over
hele bygningsmassen, med fordelingsarealer fra den nye, centrale hovedind-
gang, til det eksisterende hospital. Facaderne er fordelt med 25 % mod hvert
af de fire verdenshjgrner. Fra de lokale receptionsomrader bliver der adgang
til de forskellige gangomrader, med sengestuer og OP-rum pa begge sider af
gangen. Et centralt vinduespartifor enden af gangene giver dagslys, men skaber
samtidig bleending og n@dvendigger godt kunstlys pa gangene, ikke kun om af-
tenen men ogsé i dagtimerne.

Nar det gaelder LED-kunstlys er der, ifglge professor Paul Michael Petersen fra
DTU Fotonik bade store potentialer og store udfordringer. Der ligger en stor ar-
bejdsopgave i at karakterisere, harmonisere og forbedre LED-kunstlys, bl.a. nar
det geelder farvegengivelse, farvetemperatur, levetid og gkonomi.

Det er vigtigt at veere bevidst omkring mange faktorer fgr man
implementerer LED-kunstlys i et byggeri.

| dag kan vi dele markedet ind i to lyskilder; i retrofit-lyskilder og i nye lyskilder.
Retrofit-lyskilder har generelt lavere lumenudbytte (80 lumen/W), imens nye lys-
kilder ved hjeelp af forskellige teknologier kan have forskelligt lysudbytte fra ca.
100 lumen/W og helt op til 305 lumen/W. Her spiller farvetemperaturen ind, la-
vere farvetemperatur medfgrer lavere lysudbytte. For den samme lyskilde kan fx
5.000 K svare til ca. 145 lumen/W, imens 2.700 K svarer til ca. 120 lumen/W. Nar
vi taler om High Output (HO) er der i dag ofte flere lyskilder samlet i én enhed.
Levetiden for LED-lyskilder beregnes i dag til ca. 20.000 breendetimer (>70 %
fungerende LEDs), men forventes at stige til ca.100.000 breendetimer indenfor
de neermeste ar.

| fremtiden vil laser-lys give et endnu sterre lumenudbytte, pd 2100 lumen/W,

og med tiden vil de nuveerende LEDs erstattes af en ny generation indenfor
LED-teknologien som kaldes "kvantum-dots”. De kan eendre farvetemperatur
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ved at aendre starrelse pa farvede lysfelter og forventes bade lysmaessigt og
energimaessigt at blive en bedre teknologi.

Endelig kan nye LED-lyskilder skabe UV-straling, herunder UVB-straling, der vir-
ker antiseptisk overfor bl.a. P. Aeruginosa og E. Faecalis, to af de mest resistente
bakterier p& hospitalerne i dag. Samme lysbalgeleengde-omrade som i gvrigt
gar, at kroppen kan danne D3-vitamin.

Men LED-teknologien er ikke kun en bedre og mere energieffektiv lyskilde. Den
skaber ogsé flere udfordringer og problemer.

» Farvetemperaturen i LED-lyskilder er ikke konstant og kan andre sig
med tiden, imod varmere Kelvin temperatur (malt i MacAdams Steps).

» LED-lys kan deempes enten ved frekvensdeempning (med konstant K) el-
ler spaendingsdaempning (med varmere K), men flere LED-lyskilder giver
problemer med flimmer ved frekvensdeempning.

 Problemer med flimmer skyldes ofte darlige drivere, der ofte udger en
begraensende faktor nar det geelder levetid.

» LED fungerer som en halvleder og afgiver synligt lys igennem et floure-
scende lag, der kan sammenlignes med CFL. Nar vi taler om farvegengi-
velse, vil nogle farver - alt aftheengigt af lyskilde — blive underrepraesente-
ret, imens andre vil blive overrepraesenteret.

« LED skaber bleending. Det kan derfor vaere hensigtsmaessigt at seette
lys indirekte og rette lyset mod sidevaegge etc. og ikke i neerheden af gj-
nene. Her spiller afstand til flader, retningsbestemmelse og lysfordeling
ind.

Erfaringer fra praksis

Dynamisk LED-belysning har muliggjort, at virksomheden Croma Viso arbejder
med Ergonomic Circadian Lighting (ECL) og med dagnrytmestyret lys, primeert
indenfor sundhedsomradet og eeldreplejen. Torben Skov Hansen fortalte hvor-
dan dynamisk lys kan understatte forskellige fysiske aktiviteter og situationer; af-
slapning, arbejde, koncentration, stabilisering af sleep/wake cyklus, etc.

Deempes lyset om aftenen, deemper folk automatisk stem-
merne og det kan skabe mere ro i aftentimerne.

Firmaet har leveret dynamisk LED-belysning til otte stgrre hospitalsafdelinger
i Skandinavien. Heriblandt til Abenra Sygehus, i et ambulatorie p& 20.000 m2,
hvor der er opsat i alt 1.200 DMX-styrede LED-lysarmaturer, fordelt pa to eta-
ger med et samlet areal p& 10.000 m?. Systemet bestar af IP-baserede integra-
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tionslgsninger med en IP-adresse for hvert enkelt armatur. Systemet kan give
et dynamisk lys, fra 2.700 K til 6.000 K, fra dagslys til en varm, neermest ildagtig,
aftenbelysning.

Implementeringen af dynamisk lys sker typisk over en laengere periode, hvor
brugere og planlaeggere mades for at tilretteleegge og tilpasse det dynamiske
LED-lys bedst muligt.

Inger Erhardtsen fra Esbensen Radgivende Ingenigrer arbejder med program-
mering og planleegning af LED-lys i teet samarbejde med arkitekter, med ud-
gangspunkt i arkitekturen og dagslyset.

LED-lyskilder er modsat gladepaeren vidt forskellige nar det geelder farvegengi-
velse og farvetemperatur, som varierer alt afheengigt af LED-producent. Nar det
geelder om at vaelge bedst lys for pengene, kan det derfor veere vanskeligt og
her er samspillet imellem lys og farver (metameri) centralt.

Dynamisk LED-kunstlys daekker hele spektret og bestar ofte af RBGW (rad, gran,
bla, varmhvid) og RGBA (rad, gran, bla, amber). Nar det geelder den installerede
effekt, benyttes en simpel tommelfinger regel til forskellige typer lysarmaturer, i
forhold til kravene i den nye standard DS/EN 12464-1:

Direkte lys ca. 4 W/m2
Opal afskaermning ca.8 W/m2
Uplight ca.12W/m2

Herudover er der de almindelige krav i bygningsreglementet. Glasarealet i faca-
de (uden karme) skal minimum svare til 10 % af gulvarealet og 7 % af gulvarealet
ved ovenlys. Et krav som i gvrigt forventes at stige til 15 % i Bygningsklasse 2020.

Nar det geelder planleegning af kunstlyset, spiller dagslyset
en vigtig rolle og her er der nogle helt faste regler i bygnings-
reglementet ved ibrugtagning af nybyggeri.

Be10 kan give stor frihed og ggre det muligt at inddele i flere zoner, med forskel-
ligt energiforbrug. Nér vi taler om BR10s energiramme pé 71 kWh/m2 pr. ar, kan
den nemt fordeles og designes vidt forskelligt i et byggeri. Men i Bygningsklasse
2020 bliver energirammen reduceret til blot 25 kWh/m2 pr. &r og her kan det
blive svaerere at fordele og designe kunstlyset. Det vil udfordre kunstlyset pa nye
mader og forudsastter rene LED-lgsninger.

Nar det geelder mere konkret projektering og sikring af belysningskvalitet og be-
lysningsdesign, er det ofte nadvendigt at ga ind og kvalificere de helt klassiske
begreber indenfor kunstlyset. Hvad er det vi snakker om? Hvilket belysningsud-
tryk? Hvilke stemninger: Dagslys — kunstlys — dynamisk lys — atmosfeere — hjem-
lig stemning — arbejdsplads — kommunikation - etc.
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Her er det vigtigt at fa en dialog pa rum-niveau. Hvad gnsker bygherre? Hvordan
kan det udfgres? Styring igennem én adresse eller flere adresser? Her handler
det om at stille s& konkrete og specifikke krav som muligt.

Erfaringer fra forskning

Den nyeste viden indenfor lys, dggnrytme og menneske stammer fra NASAs
rumprogram. George Brainard arbejder for NASA og gar meget for at fa kunstly-
set til at understgtte astronauternes dggnrytme, sgvn og sundhed bedst muligt.
Siden 1980 har man vidst at lys undertrykker dannelsen af sgvnhormonet me-
latonin. Men ferst i 2002 fandt man (David Berson et al, Science) ud af hvordan
systemet i praksis fungerer ved hjeelp af ipRGC. | dag er lys frontline therapy
nar det gaelder behandling af vinterdepression (SAD) og lys benyttes i stigende
grad ogsa nar det geelder almindelig depression (Non-SAD), demens og spise-
forstyrrelser.

NASA har forsket i menneskets sgvn siden 1965, idet der ofte er store proble-
mer med sgvn og dggnrytme, nar astronauter beveeger sig udenfor jordens ro-
tationsbane. | stedet for de anbefalede 8 timers sgvn far astronauter typisk kun
ca. 6 timers sgvn i gennemsnit ude i rummet.

71 - 75 % af astronauterne benytter sovemedicin for overho-
vedet at kunne sove, det giver en hgj risiko for, at de ikke er
veludhvilede og @ger risikoen for fejl, fejl der kan veere fatale
for missionen.

Kunstlys kan bade understgtte og aktivt aendre dggnrytmen og her kan LED-lys
med RGB med Cool White (4.800 K), vaere med til at understatte og forbedre
dagnrytme og sgvn.

Men LED-kunstlys kan vel at maerke kun understgtte dggnrytmen, hvis lysin-
tensitet og farvetemperatur rammer gjets cornea, og ikke skrivebordet. NASA
benytter falgende protokol for lysintensitet og farvetemperaturer

Generelt syn 238 lux, 4.800 K
Koncentration 1270 lux, 6.500 K
Afslapning/savn (Presleep) 20 lux, 2.700 K

George Brainard arbejder i dag med sengestuer pa hospitaler, hvor han moni-
torerer kropstemperatur, sgvn (Actigraphy) og liggetid ved forskellig belysning.
Ifalge Brainard muligger LED-kunstlys en ny fase indenfor lys og lysterapi, idet
LED kan kontrolleres mere ngjagtigt. Men det essentielle spargsmal er, om vi
kan kombinere visuel stimulation med stimulering af degnrytme (cirkadisk ho-
meostase). Det viser sig at vaere en stor udfordring.
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Det kan veere en udfordring at tilgodese den naturlige farve-
gengivelse, naturlig hudfarve og samtidig imgdekomme krav
om dynamisk lysstyring.

Brainard fortalte blandt andet om hvordan astronauterne efter endt mission |
rummet, omhyggeligt bliver undersggt for hydrozene, et giftigt og kreeftfremkal-
dende raketbraendstof. Det sker i en test som er meget lys- og farvefglsom og
hvor netop lys med naturlig farvegengivelse er essentielt. Et andet spargsmal er,
hvordan tilgodeser vi forskellige brugere? Og forskelle imellem deres behov for
lys? Det kreever prioritering imellem sveert forenelige interesser og kreever mere
evidensbaseret viden om lys..

| NASA arbejder man videre indenfor bade kunstlys og dagslys, bl.a. med stu-
dier af nye afskeermningssystemer med forskellige farver (sort og bla), som kan
saenke intensiteten af lyset til under 20 lux. George Brainard, saetter ogsé forsk-
ningsmidler af til forskning indenfor lys pa skoler og undervisning. Han sluttede
sit indleeg af med at konkludere "the door is very open to new technology”.
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Forskellige bygningstypologier fra henholdsvis Bispebjerg Hospital, Aarhus Kommune Hospital,
Glostrup Hospital, Rigshospitalet, Skejby Hospital og New Birmingham Hospital
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Energi

Udviklingen for hospitaler igennem de seneste 100 ar generelt gdet mod starre
og mere kompakte hospitaler, der alle i stigende grad bruger mere energi. Dels
til ventilation, dels til elektrisk belysning og - igennem de seneste artier - dels til
kaling. Udviklingen fra 1900-tallet og frem til i dag kan overordnet inddeles i to
perioder; i fagrkrigs-hospitalerne fra 1900-tallet og frem til 1945, og i efterkrigs-
hospitalerne fra 1945 og frem til i dag. Fgrkrigshospitalerne er karakteristeret af
udpreeget brug af naturlig ventilation og naturligt dagslys, klart jernfattigt glas,
fokus pé orientering i forhold til solens lys, @gede loftshgjder, der optimerede
bade lys og luft i det indendgrs miljg.

Efterkrigshospitalerne er karakteriseret ved markant stgrre hospitalsenheder,
med mere kompakte bygningstypologier, lavere loftshgjde og @get bygnings-
dybde. | disse hospitaler bliver dagslysets kvalitet og sundhedsmeaessige betyd-
ning overset og glemt, i stigende grad erstattet af bedre medicinsk behandling.
Som et resultat af arkitekturen, stiger energiforbruget til ventilation og kunstlys.

Nér vi i dag star og skal bygge nye hospitaler i Danmark kan vi fglge to spor,
eller rettere tage det bedste fra begge byggeperioder. Udfordringen bliver at
kombinere de gamle sundhedsmeessige elementer med de nye krav til energi-
forbrug i Bygningsklasse 2020. Netop hospitalerne bliver de farste byggerier,
som skal overholde den nye, skeerpede energiramme pa 25 kWh/m2 pr. ar. Men
rent energimaessigt er udgifterne til driften af et hospital langt mindre end ud-
gifterne til sundhedsfremmende og forebyggende behandling, svarende til ca.
0,4 % af den samlede driftsgkonomi for et hospital. Ofte har disse sundheds-
meessige elementer veeret "The elephant in the glassbox”, der ikke figurerer i
beregningsarkene. Hverken i dag, eller for den sags skyld sidste gang vi plan-
lagde store hospitalsbyggerier i Danmark tilbage i 1980erne.

| dag star vi med mere solid og evidensbaseret viden og vi har i dag mulig-
heden for at rette op pé efterkrigstidens hospitalsarkitektur og tilfare et mere
holistisk perspektiv nar vi investerer 45 mia. kr. i sundhedssektoren.
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Oversigt over udviklingen af energikrav i det danske bygningsreglement frem mod 2020.
Kilde Energi + Arkitektur, Solar City Copenhagens Forlag 2012
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Erfaringer med dagslys og energi

Kjeld Johnsen fra SBi beskasftiger sig med facadeudformning og lavenergibyg-
geri og her er lyset - og hvordan lyset pavirker mennesket - et af de centrale
elementer. Seerligt hvordan man kan optimere facaden og f& skabt det bedst
mulige indeklima for brugerne.

Facaderne er fuldsteendig afggrende for energiforbrug og for indeklima, for op-
levelsen af rummet, og for hvor meget lys der kommer ind i rummet. Det er
abenlyst, men alligevel kan det veere ngdvendigt at gentage det flere gange.
Nar vi kigger pa de igangveerende hospitalsbyggerier, s& bygges de pé mange
forskellige mader, og de er altsa heller ikke lige vellykkede alle sammen. Nogle
er bedre end andre, og de er méaske ogsa lidt dyrere, men maske kan det godt
betale sig nar sundhed ogsé tages i betragtning.

Udviklingen i energikravene i Danmark har veeret meget markant og allerede fra
BR2015 vil vi have store problemer med at opfylde energirammen. Hvis vi byg-
ger efter alle gode forskrifter kan vi knapt overholde kravene i BR2015, som er
41 KWh/m? pr. ar og slet ikke 25 kWh/m? pr. &r som bliver kravet i Bygningsklasse
2020, nar det er naet igennem den endelige hering i EU.

Derfor vil vi i disse ar se en masse solpaneler pa nye byggerier. Solcellepaneler
kan godtgare for det - uundgaelige - merforbrug udover de 25 kWh/m2 pr. ar. Pa
den méadeoverholdes Bygningsklasse 2020, men det er ikke en egentlig reduk-
tion i bygningens energiforbrug, blot en kompensation for et for hgjt energifor-
brug i forhold til Bygningsklasse 2020.

Hvordan skal hospitalerne i Danmark sa overholde kravene i Bygningsklasse
20207 Hvordan vil fordelingen af energi se ud? Det er i den forbindelse centrale
spargsmal. Kjeld Johnsen mener slet ikke at det er muligt at overholde kravene
i Bygningsklasse 2020 uden at have solpaneler eller lign. Det bliver en ngdven-
dighed, ingen kan overholde kravene uden, ved blot at bygge en passiv bygning.
Denne energimaesssige udvikling har desveerre fgrt til en situation, hvor ingeni-
gren i dag optreeder som arkitektens "bogholder” og kun har fokus pd, hvilke
"kneb" der skal til, for at man kan holde greensen pa 25 kWh/m2 pr. ar. Svaret er,
at det ikke er muligt. Det er kun muligt ved at tilfgre solpaneler eller lignende,
sasom kgling fra havet, etc. Det er aergerligt, nar alle ved, at det ikke er maden,
hvorpa vi skal tegne et bedre og sundere byggeri. Men ikke desto mindre er det
det, der sker i dag.

Meget tyder pa at Bygningsklasse 2020 vil f& konsekvenser for byggeriet. Eks-
tern solafskeermning vil blive en del af byggeriet, med mindre arkitekterne leerer
at reducerer vinduesabningerne og begraense glasarealer mod S og V og diffe-
rentierer facaderne med henblik pé passiv kaling. Fysisk afskeermning er ogsé
en god mulighed, men i den forbindelse er det vigtigt, at brugeren selv kontrolle-
rer sollyset og at afskeermningen tager udgangspunkt i brugerens behov.

Den interne varmelast og dens betydning for indeklimaet beregnes med be-

regningsprogrammerne BSim eller IES-VE. Her er det afggrende, at den interne
varmelast afstemmes ngje med virkeligheden og ikke estimeres for hgjt. Der
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er eksempelvis stor forskel pa om der beregnes ud fra én person eller to per-
soner i et rum. Eller om personerne er gaende og aktive med hgj metabolisme
(90 W), siddende (60 W) eller sengeliggende med lav metabolisme (40 W). Hvis
der i varmelasten medregnes en sygeplejerske eller et familiemedlem, er de
sandsynligvis heller ikke til stede hele tiden, ligesom det neeppe er realistisk at
antage, at belysning eller fijernsyn (60 W) er teendt fra kl 07.00 til kI 23.00.

Nar det geelder den interne varmelast kan den nemt saettes
for hajt, worst case, og bar balanceres omhyggeligt ud fra et
veegtet gennemsnit og ud fra sund fornuft.

Maske kan ingenigrernes beregningsmaessige hensyn, pavirke bade glas- og
dagslyskvalitet negativt og her bgr man veere forsigtig med at overestimere.
Gangomrader kan ogsa veere en bufferzone, der kan veere med til at kale senge-
stuer/OB-rum, pé en varm sommerdag med 24 °C, betyder en dben der til gang-
omraderne, at luft med en temperatur pa 22,5 °C kan veere med til at kgle. Det er
derfor vigtig at teenke hele bygningen igennem nér det geelder BSim- og IES-VE
beregningerne. En sengestue pa et hospital kan i virkeligheden sammenlignes
med et almindeligt soveveerelse i hjemmet, altsad uden den store interne varme-
last og uden det store behov for fysisk solafskeermning.

Hospitalsbyggeri og Bygningsklasse 2020

Internationalt findes der ingen bygningsreglementer der er ligesé skrappe som
Bygningsklasse 2020. Ifglge en af grundlaeggerne af Bygningsklasse 2020, Finn
Lauritzen fra @resundskomiteen, blev Bygningsklasse 2020 til i 2009, som re-
sultat af regeringens ambitigse planer om en omfattende reduktion af energi pé
hele 75 % i forhold til BRO6 frem imod 2020. BR20 bestemmelserne benyttes i
dag som definition af Bygningsklasse 2020, som er et frivilligt tilvalg fra bygher-
ren. De 16 hospitalsbyggerier, der er stgttet af Kvalitetsfonden opfgres alle som
Bygningsklasse 2020, og kan som fglge heraf sgge om ca. 1 Mia. Kr. ekstra. Man
forventede at det vil blive 5 - 7 % dyrere at bygge indenfor Bygningsklasse 2020
end BR10, men nu ser det ud som om det kun er ca. 2 - 3 % dyrere, og allerede |
dag er der mange bygherrer, der veelger at fglge Bygningsklasse 2020.

Nar det geelder Bygningsklasse 2020 og beaeredygtighed handler det ikke kun
om den aktuelle energibalance, men ogsa den langsigtede balance imellem
beeredygtighed og bygningernes overordnede levetid og kvalitet. Ligeledes er
sundhed et vigtigt emne, blandt andet PCB-giftstoffer i testte byggerier, samt
med lys, overtemperaturer og hgj varmelast, pa grund af flere darlige eksempler
med store, sydvendte glaspartier. Endelig var der ogsa stor fokus pé seerlige
krav til seerlige bygninger, sdsom hospitaler, og om hvorvidt de overhovedet
skulle vaere underlagt Bygningsklasse 2020. Hvilket de alligevel blev.

Finn Lauritzen er i den forbindelse beteenkelig og ked af at hgre, at det naep-
pe kan lade sig gare at overholde energirammen i Bygningsklasse 2020. | den
sammenhasng er det muligt, at sgge om dispensation fra enkelte krav i Byg-
ningsklasse 2020. Vi er pa vej imod et paradigmeskifte, fra at betragte solen
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som en kilde til nyttig passiv opvarmning, til i stigende grad, at forbinde sollyset
med overtemperaturer og for hgj ekstern varmelast. Lys er i hospitalsmaessig
sammenhzaeng en meget vigtig faktor og i hgj grad overset pa hospitaler. Der er
i dag tydelig og klar evidens pé at lys, i flere sundhedsmaessige sammenhange
er endog meget vigtigt og helt centralt, nar vi bygger hospitaler i dag.

Alt tyder pa at 2-lags ruder med jernfattigt glas er den rette lgsning for at fa
det rette spektrum af dagslys ind, som tidligere anvist af Carlo Volf. Ikke kun for
psykiatriske patienter, hvor det rette dagslys kan forkorte deres sygdomsophold
markant, men ogsa somatiske patienter. En evt. merudgift kan tjenes hjem flere
gange i lgbet af hospitalets forventede levetid.

Det vigtigt at vi ikke mister overblikket i beregningsprogram-
mer og anser vinduet som en lukket del af facaden, men rent
faktisk tager hgjde for, at vinduet kan abnes og veere med til
at reducere overtemperaturerne i sommerperioden hvor de
er hgjest.

Solcellepaneler er blevet en del af det samlede energiregnskab — uanset at det
overordnet set, slet ikke er beeredygtigt at have mindre, decentrale solpaneller,
0g selvom man vidste fra starten, at det ville blive meget sveert at overholde kra-
vene uden brug af solpaneler. Man gjorde det fordi, at det ville veere et klart signal
og incitament til industrien om at udvikle og optimere energirigtige lgsninger.

Begraensninger og muligheder i Bygningsklasse 2020

Ifalge Kim B. Witchen fra SBi er Be10 et kalkulationsveerktgj til, at dokumentere
og sammenligne byggerier. Be10 indeholder almindelige standardveerdier og
faktorer, sdsom intern varmelast, antal personer, udstyr, temperaturer, forbrug af
varmt vand, timeforbrug, driftstid, etc. og gar det muligt at overskue og sammen-
ligne bygningers energiforbrug pé tveers af hinanden nar et byggeri godkendes.

Energirammen i Bygningsklasse 2020 beskriver to bygningstyper, henholdsvis
kontorer 256 KWh/m2 pr. &r og beboelse 20 kWh/m2 pr. ar (uden belysning). Det
deekker de grundleeggende elementer; opvarmning, kgling, ventilation samt
varmt vand. Herudover kan man blande de to typer i "mixed use”, samt udvide
energirammen baseret pa den aktuelle brug af bygningen, fra f.eks. 45 timer/
uge til 168 timer/uge. Et hospital kan nemt ende med at have et tilleeg til energi-
rammen, som er hgjere end selve energirammen, f.eks. 75 kWh/m2 pr. &r.

De to bygningstyper har hver deres fordele og ulemper. Man kan med fordel se
pa mulighederne for frit at kombinere i zoneinddeling, men de forskellige zoner
skal overholde den enkelte bygningstype. For bygningstypen beboelse er der
(modsat kontorer) faste regler for overtemperaturer: 100 timer over 27 °C og 25
timer over 28 °C, altsé 1 grad hgjere end angivet i indeklimastandarden.
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Herudover er der krav om varmegenvinding ved ventilation, pd min. 85 %, samt
krav om godt indeklima, herunder velbelyste rum. | dag er det tilladt at deekke en
del af energibehovet ved brug af renewable energy sources (RES), men i Byg-
ningsklasse 2015 (Be15) og Bygningsklasse 2020 ma vedvarende energikilder
maksimalt medregnes med 25 kWh/m2 pr. ar. Pa den méade virker Bygningsklas-
se 2020 positivt stimulerende for modernisering og nyudvikling af teknologier,
materialer, komponenter, drift, etc, men vi skal passe pa ikke at lave "technology
fix", men i stedet skabe helhedsorienterede og kloge, samlede lgsninger inden-
for byggeriet.

Vi star i et paradigmeskift frem imod Bygningsklasse 2020
hvor vi i stigende grad kommer til at tale om varmelast i stedet
for varmebidrag.

Lavenergiarkitektur og dagslys

Seniorforsker Rob Marsh har forsket i udviklingen af bygningsdesign op igen-
nem 80'erne og 90'erne. | 1970'erne var langt stgrstedelen af husene darligt
isoleret med maksimum 150 mm isolering. Opvarmningen var baseret pa olie-
baseret opvarmning og langt den stgrste del af energiforbruget gik til opvarm-
ning. Siden 1977 og frem til 2005 har vi strammet op péa energiforbruget til op-
varmning, men i stedet gget energiforbruget til ventilation, airconditioning og
belysning.

Det er et paradoks at vi har reduceret varmetabet markant, med bedre vinduer,
@get isolering og varmegenindvinding, samtidig med at varmebelastningerne
fra ukontrolleret elektrisk udstyr er blevet gget og den termiske masse i byg-
ningskonstruktionerne er blevet markant mindre. Det skaber en helt ny balance
i byggeriet, hvor den mindre termisk masse medfgrer, at varme-balancen i byg-
geriet @ndres med starre energiforbrug og darligere termisk indeklima til fglge.

| 2005 blev energirammen introduceret for fgrste gang pa grund af et EU-direk-
tiv. Men energibehovet til opvarmning fylder mindre og mindre, og er i dag ret
beskedent i forhold til det store elektricitetsforbrug, der slet ikke medregnes i
energirammen. Vi er nadt til at se pa byggeriet i et mere holistisk perspektiv.

| takt med at vi har sparet energi og CO2 til opvarmning, har
vi siden slutningen af 1990erne brugt mere og mere energi
og CO2 p& mekanisk ventilation og belysning samt elektrisk
udstyr som ikke medregnes.

Der bruges stadig mere energi pa mekanisk ventilation af bygninger i Danmark,
og det er ungdvendigt i sommerperioden, hvor der er gode muligheder for at
ventilere ved naturlig ventilation. Vi kan spare en masse penge, hvis vi i stedet
ventilerer naturligt ved blot, at dbne vinduerne. Pa det eksisterende Hvidovre
Hospital er det et faktum, at de ikke-oplukkelige vinduer skaber problemer med
overtemperaturer. Imens kombinationen af naturlig og mekanisk ventilation pa
Ny Herlev Hospital ikke skaber problemer med overtemperaturer.
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Isoleringen af byggeriet kan ikke @ges mere end Bygningsklasse 2020. En
U-veerdi pa 0,09 kan ikke blive lavere uden at bygningsareal reduceres, dags-
lysforhold forringes og byggeriet fordyres, samtidig med at materialeforbruget
@ges (beton, m.m.) uden at bidrage vaesentligt til en bedre energi-performance.
Der er lavet forsgg med isolering helt op til 900 mm og de sidste centimeter
bidrager direkte negativt til det samlede energiforbrug, hvis bygningsmaterialer
inddrages i CO2 regnskabet. | stedet handler det om at proportionere/dimensi-
onere byggeriet rigtigt og fa naturligt lys og luft ind i byggeriet, her handler det
om ren geometri: dybde i forhold til hgjde, etc. P4 hospitaler geelder det om at
have en seerlig stor rumhgjde, for netop at skabe godt naturligt dagslys og god
naturlig ventilation.

Byggeriet er generelt blevet meget mere komplekst, men der er mange forhold
hvor teknologien skaber problemer pa brugerniveau i praksis. Samtidig peger
alle forskningsresultater pa, at tilfredsheden med indeklimaet i bygninger med
mulighed for at &bne vinduet er langt starre end i bygninger drevet af teknologi-
ske lgsninger, uden mulighed for at ventilere naturligt.

Mere viden om naturlig ventilation og om naturligt dagslys er ngdvendig, og til
en vis grad overset og glemt igennem de seneste 20 ars udvikling — som pri-
meert har veeret teknologidrevet. Vi bliver ngdt til i stigende grad at starte med
de grundleeggende og helt fundamentale, arkitektoniske forhold. At fokusere
udelukkende pé Bygningsklasse 2020 kan veere et problem. Der skal overvejel-
ser omkring det eksterne energiforbrug ind.

Lisesom dagslyskvaliteten ogsé bliver udfordret i Bygningsklasse 2020. Det sker
ud fra en ensidig fokusering pa energi og pa ggede gennemsnitlige dagslys-
faktorer pé 3 %, baseret pa uddrag fra Energistyrelsens frivillige hgring. P& den
made bliver dagslyskvaliteten udfordret, i forhold til den eksisterende Bygnings-
klasse 2015, som i hgjere grad tager hgjde for andre forhold; obstruerende byg-
ninger, geografisk orientering, etc.

Erfaringer med dagslys, energi og hospitalsbyggeri

Jakob Stremann Andersen, Henning Larsen Arkitekter arbejder med Ny Her-
lev Hospital. Ny Herlev Hospital skulle oprindeligt overholde Bygningsklasse
2015, men valgte at overholde Bygningsklasse 2020, for at f& yderligere 2,3 %
af den samlede anlsegssum. Ny Herlev Hospital bestéar af to runde bygninger
med abne gardhaver i midten, bygningerne er inddelt i forskellige zoner baseret
pa bl.a. livscyklus og fleksibilitet. Sengestuerne er eksempelvis grebet anderle-
des an end andre omrader, sésom base og OP-rum. Dagslys handler om meget
mere end energi, og kan veere med til at spare pa sygedage og @ge trivsel hos
personale og pa den made skabe meget mere veerdi end det reelt kan skabe i
energimaessig besparelse. Det er vigtigt at gare sig klart, at energiforbruget til
drift af et hospital blot udggr 0,4 % af den samlede driftsgkonomi.
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Udgangspunktet for dagslys pé hospitaler er ikke energiopti-
mering, men bedre restitueringsmilja, hgjere effektivitet, bed-
re arbejdsmilja.

Ny Herlev Hospital er inddelt i zoner med forskellig livscyklus/renoveringsgrad/
ombygningsgrad, og det far direkte indflydelse pé arkitekturen. P& Ny Herlev
Hospital er facaden differentieret, ud fra samme metode som Nyt Hospital Hvid-
ovre som anvist i Carlo Volfs Ph.D.-afhandling "Lys, arkitekur og sundhed - en
metode”. Facaderne differentieres asymmetrisk sé de virker passivt kglende for
bygningen. Vinduesabning er mindst mod S og V (B: 1,4 m) og starst mod N (B:
2 m). Det giver stort set ens dagslysmasngde pa alle sengestuer, malt i dagsly-
sautonomi, baseret pa vejrdata, for de forskellige verdenshjgrner. P4 den méade
undgas ekstern afskeermning, som er bade sveer og dyr at vedligeholde i etage-
byggeri. P& Ny Herlev Hospital er der derfor kun fysisk afskeermning i stueplan.
Der er lavet en fysisk mock-up af en sengestue i 1:1. Vinduer kan kun dbnes ca.
30 grader, for at ventilere naturligt og samtidig undgéa ulykker. Den mekaniske
ventilation karer selvom vinduet dbnes, hvilket er muligt pa grund af den be-
skedne starrelse pa det &benbare vinduesparti.

En af forskellene imellem Bygningsklasse 2015 og 2020 er kravet om positiv
Ewr. Ny Herlev Hospital har pt. valgt at benytte 3-lags jernfattigt glas i stedet for
2-lags jernfattigt glas. En 2-lags rude med treeramme viser sig nemlig ikke at
kunne overholde kravet om positiv Erf i Bygningsklasse 2020, hvilket helt kon-
kret betyder, ekstra 1.100 m? solpaneler pa tagene for at kompensere for et eks-
tra energiforbrug til kaling.

Ved vinduer under H: 86 cm fra gulv kreever Bygningsreglementet at der anven-
des lamineret eller haerdet glas af sikkerhedsmesssige hensyn — ligesom der
placeres en sikkerhedsbgijle i vinduet, der pa Ny Herlev Hospital ogséa fungerer
som rygleen. Fordi lamineret glas ikke transmitterer UVB-lys, faldt valget i stedet
pa heerdet glas. Vindueslysningen er igvrigt vinklet for at age udsigten fra sen-
geomradet og reducere kontraster imellem udenfor og indenfor. En kanopé over
vinduet giver dagslys dybt i rummet og danner samtidigt mulighed for at placere
LED-kunstlyset helt skjult, uden bleending.
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Visualisering af en sengestue pa Nyt Hospital Hvidovre (). lllustration: Schmidt, Hammer & Lassen
Arkitekter. Forskellige glastyper (n) fra 2 lags jernfattigt glas (tv) til solafskeermende 3 lags floatglas
(th). Foto Carlo Volf
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Diskussion: Hvad skal der til for at fa os
derhen hvor vi gerne vil?

P& baggrund af de tre workshops indgér i alt otte parametre og n@glebegreber
som en del af probleme og Igsningerne nar det geelder planlesgning af sundere
dagslys og kunstlys — med udgangspunkt i fremtidens krav om lavenergiarkitek-
tur indenfor Bygningsklasse 2020.

Udvendig solafskaermning

Nyt Hospital Hvidovre har som udgangspunkt ikke villet have udvendig solaf-
skeermning, men ender med at fa det. Ny Herlev Hospital benytter ikke ekstern
afskeermning. Det kan skyldes bl.a. at der er stor forskel imellem fordelingen af
OP-rum i forhold til Nyt Hospital Hvidovre. Samt at Ny Herlev Hospital er zone-
inddelt i omrader. Men det kan ogsa skyldes flere andre forhold.

Intern varmelast

Meget tyder pa at beregningen af den interne varmelast er afggrende og kan
resultere i forskellen imellem de to forskellige hospitaler. Selv med en hgjere
total-hgjde pa 4.6 m (pa grund af mekanisk ventilation/rar samt bindinger i for-
hold til etagehgjden pé eksisterende Hvidovre Hospital) projekterer Nyt Hospital
Hvidovre, modsat Ny Herlev Hospital, med ekstern afskaermning. Nyt Hospital
Hvidovre har en reel indvendig loftshgjde pa 2,95 m imod 2,7 m pa Ny Herlev
Hospital. Forskellen kan skyldes at den anderledes fordeling imellem senge-
stuer og OP-rum skaber problemer i beregningerne med for mange menne-
sker (worst case/intern varmelast), og dermed skaber gget behov for ekstern
afskeermning.

Det er vigtigt at der ikke estimeres ungdvendigt hgjt nar det geelder den interne
varmelast. Det betyder eksempelvis meget, at der opholder sig faerre menne-
sker/udstyr i OP-rum (3 prs i stedet for 4 prs) og pa sengestuer (2 prs). En pa-
tient under en dyne afgiver stort set ingen varmeudstraling til rummet, imens en
afslappet, hvilende patient afgiver 70W og personalet, som er mere aktivt kan
afgive 90W. Tidsrummet pé 48 timer for OP-rum og 168 timer for sengestuer, er
ogsé afggrende for den interne varmelast. Vi behgver at veere meget specifikke
for ellers kan vi ikke dimensionere/planleegge sundere dagslys og facade, og
ingenigrerne planleegger ofte den specifikke temperatur ud fra laveste feelles-
neevner.

Worst case scenario placeres i alle rum pa et nyt hospital.
En sengestue 19 m? ekviperes for en sikkerheds skyld med en masse udstyr. Det
skyldes krav om fleksibilitet. Men kravet om fleksibilitet kan afviges, ligesom pé

Ny Herlev Hospital. Her estimeres alle sengestuerne til at forblive sengestuer i
30 ar, ligesom de forskellige afdelinger differentieres ud fra specifikke erfaringer
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fra det eksisterende Herlev Hospital. Sengestuer pa Ny Herlev Hospital aendres
kun hvert 30. ar, hvorimod OP-rum udskiftes labende i hgjere grad. Omtrent 10%
af hospitalsbygningen estimeres, at blive eendret arligt.

Ekstern varmelast

Pa en varm sommerdag (maj - august) ses en maksimal varmelast fra solen pa
ca. 600 W/m?, men nar det er overskyet kan den eksterne varmelast veere nede
pa 50 W/m2 eller mindre. Solens lys er altsd en temmelig afggrende omend
uforudsigelig faktor, som kun forsigtigt og groft kan estimeres. Ligesom der er
store forskelle imellem de fire verdenshjagrner @, S, V, N, afhaengigt af tidspunkt
pé dag og tidspunkt pa ar. Hvis man vil ggre noget ved overtemperaturer og
varmelasten er kontrol af sollyset en vigtig og central nagle.

Naturlig ventilation

Ingenigrerne tager ofte ikke hensyn til muligheden for naturlig ventilation ved
abning af vinduer i beregningerne, men medtager kun det, som kaldes infiltra-
tion. Det betyder, at de ikke regner vinduet som en reel faktor i simuleringerne.
Dette er et stort og helt afggrende problem, nér vi taler om overtemperaturer,
dagslys og indeklima generelt.

De bedste bygninger er dem helt uden vinduer, der kan ab-
nes, for de er nemmest at kontrollere (citat: unaevnt professor,
DTU).

Hvis de tager det med, vil deres simuleringsveerktgjer blive udfordret. Men uden
naturlig ventilation vil solen meget hurtigt skabe overtemperaturer - selv i nord-
vendte sengestuer, som pa den made vil fa problemer med overtemperaturer,
nar ingenigren overser muligheden for at dbne vinduet.

Det oplukkelige vindue. Ingenigrerne pd Nyt Hospital Hvidovre betragter blot
vinduet som en komfort for patienten og slet ikke som en mulighed for kaling,
fordi det snarere kan belaste AC-anleegget negativt. Men et dbenbart vindue
vil skabe mere komfort og bidrage til at reducere COz-niveauet i rum med flere
personer. Bortset fra meget korte perioder om sommeren, vil et dbent vindue
generelt virke kglende for et rum med temperaturer over 24° C. Ligesom mulig-
heden for at abne vinduet kan stimulere sanser; lyde, dufte, tidspunkt pa dagen,
forar, efterar, samt give mulighed for ren morgenluft.

AC-anleegget kan i den forbindelse automatisk ga pa standby nér vinduet ab-
nes eller reduceres fra 6x luftskifte til f.eks. 2x luftskifte i de perioder (i dagti-
merne) hvor vinduet sandsynligvis dbnes. Det koster samlet set ikke ekstra, at
vinduet abnes og det er ikke et reelt problem for det samlede energiforbrug i
en bygning, og kan omvendt ligefrem veere med til at reducere energiforbruget
til kaling.
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Luftskifte

Et andet problem er luftskifte. Der er planlagt 4x luftskifte i timen p& Nyt Hospi-
tal Hvidovre. Det er ikke et krav i Be10 men blot en standard som Sgren Jensen
Ingenigrer veelger at arbejde ud fra, og p4 DNU og OUH er den lidt hgjere, pa
x6 luftskifte. Det svarer til et luftskifte pa 200 m3/time, hvor Ny Herlev Hospital
er pa 180 m3/time. Begge hospitaler varierer luftskiftet imellem sommer/vinter,
saledes at der kun er halvt sa stort luftskifte i vinterperioden (x2 luftskifte).

0vertemperaturer

Bygningsklasse 2020 stiller krav om maksimum 100 timer med temperaturer
over 26 °C og maksimum 25 timer med temperaturer over 27 C. Men kravene
om overtemperaturer er ikke hellige, og kan ligesom alt muligt andet i byggepro-
jektet, differentieres imellem OP-rum og sengestuer. Bygherre kan dispensere;
eksempelvis i OP-rum, hvor der opholder sig flere folk, i kortere tid ad gangen,
og hvor det maske vil betyde mindre med overtemperaturer.

Positiv E,

Kravet om positivt Err udfordrer tolagsvinduer. Ewr bestar pa den ene side af Gg,
samt pa den anden side U., i forhold til glasareal. Som vi har set, er det en ret
fin balance om det lykkes at overholde Bygningsklasse 2020 eller ej med tolags
jernfattigt glas. P& Nyt Hospital Hvidovre ser det ud til at lykkes, imens Ny Herlev
Hospital holder sig til trelags jernfattigt glas. Det afggrende i den sammenhaeng
er vinduesrammen og dens Uf-veerdi; her kan rammer i trae veere et problem.
Det bgr bemeerkes, at der ifalge hgringssvar vedr. fra BR15 (og hermed ogsa
for Bygningsklasse 2020), er mulighed for fritagelse for kravet om en positiv Erer,
hvis det kan retfeerdigggres, at der er en energimasssig gevinst ved det.

+ Krav om en positiv Err. giver mening nar vi taler om et mindre hus hvor
opvarmning er det primeere problem, men det giver simpelthen ikke me-
ning nar vi taler om et hospital.

Nar vi taler om positiv Er, er der i dag en tendens til at tale om trelags-
ruder, men SBi har kigget pa det, og kan sammen med Carlo Volf bekraef-
te, at det er muligt at anvende jernfattig 2-lags rude og opna positiv Eret.
Vinduet far en samlet U-veerdi pa 1,2 W/m2K, der er markant hgjere end
for et vindue med 3-lags rude (0,8 W/m?3K), men samtidig @ges solvarme-
tilskuddet med ca. 60 - 65 %.

* | den sammenheang kan trelagsvinduer med lavere U-veerdi betyde, at
varmen forveerres og forbliver laengere tid inde i bygningen og dermed
indirekte gger den samlede varmelast. Omvendt kan 2-lags rude veere
med til, at reducere varmelasten ved at virke kglende og pa den made
indvirke positivt pa indeklimaet.
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Politisk dispensation

Hvordan kan vi bygge de bedst mulige hospitaler? Hvordan gar vi og kan vi lgse
de udfordringer vi star overfor? Hvis ikke, hvordan skal vi sa dispensere for Byg-
ningsklasse 20207 At holde fast i jernfattigt 2-lags rude synes at veere et godt,
velargumenteret udgangspunkt rent sundhedsmaessigt. Maske vil en lgsning
veere at sgge om en dispensation hos Trafik og Byggeministeriet fra den faste
energiramme péa 25 kWh/m? pr. &r og pa den méade undga, at projektere en mas-
se solceller péa taget, hvilket alle parter er enige om virker uklogt og uhensigts-
maessigt. Vel at maerke uden at hospitalerne mister den ekstra bevilling pa 2,3
% af byggesummen.

Bygningsklasse 2020 kravet til hospitaler blev sat for at skabe state of the art
hospitaler og skabe nye og bedre hospitaler, men maske kan vi bygge noget der
er endnu bedre end Bygningsklasse 2020 hvis vi bygger med sundhed som en
driver. Baseret p4 en mere holistisk tankegang, hvor de i denne rapport nsevnte
sundhedsmeessige elementer og aspekter inddrages pé lige fod med energi-
krav.

Det er muligt at sgge om mindre dispensationer fra energirammen hvis der
er gode argumenter herfor. Politikerne vil veere lydhgre overfor dem og give
dispensation fra Bygningsklasse 2020, hvis det betyder, at vi far bedre hospitaler
i Danmark. Men det er en lang og politisk proces, som involverer bade Trafik og
Byggeministeriet og Indenrigsministeriet.

36



Perspektivering

P& baggrund af denne rapport om lys og sundhed viser det sig, at Bygnings-
klasse 2020 udfordrer sundere glas/dagslyskvalitet og at LED-belysning rum-
mer bade udfordringer og muligheder nar det geelder sundhed. Nar det gaelder
lavenergiarkitektur udger beregningsgrundlaget en udfordring. Iseer dynami-
ske faktorer sdsom intern og ekstern varmelast samt naturlig ventilation er pro-
blematiske at beregne, men seerdeles effektive i bade forebyggelse og bekaem-
pelse af de overtemperaturer, der primeert finder sted i sommerperioden. Da
Bygningsklasse 2020 er baseret pa beregningsprogrammer som BSim, IES-VE
og Be15 udggr de dynamiske faktorer et reelt problem og der mangler simpelt-
hen erfaring med hvordan ekstern varmelast og naturlig ventilation hadndteres i
praksis. | den forbindelse er det slet ikke udelukket at energioptimering og sund-
hedsoptimering kan ga hand i hand. Men det kraever flersidet fokus pa sundhed,
dagslys og energi nar vi planlaegger byggeriet. Ensidig fokusering pa optimering
af energiforbrug i Bygningsklasse 2020 skaber ikke de sundeste — og i leengden
mest baeredygtige — byggerier i Danmark og de nye krav til energi kan ggre det
sveert at arbejde i en feelles arbejdsproces og med en feelles mélsastning om at
udnytte dagslysets sundhedsmeessige potentialer bedst muligt.

Nar vi taler om sundhed og lys har denne rapport eftervist flere teette sammen-
heenge, omkring liggetid, D-vitamin, hospitalsinfektioner, sgvn, humar, etc. |
samarbejde med Realdania afpraves nu muligheden for i praksis, at se pa hvor-
dan det kan lade sig gare, pa basis af rapporten at fa dagslys, kunstlys, sundhed
og energi til at ga op i en hgjere enhed i facadeplanleegning. Det vil ske i falgen-
de to faser:

1. lgangveerende planleegning af facader pa Nyt Hospital Hvidovre
gennemfegres med jernfattigt 2-lags glas, mekanisk ventilation og
naturlig ventilation i form af &benbare vinduer. | fgrste omgang
uden at aktivere den fysiske, eksterne afskeermning. | 1:1 mock ups
testes forhold, sdsom risiko for overtemperaturer - i forhold til faca-
der uden vinduer der kan abnes. Her vil betydningen af den naturlige
ventilation dokumenteres for, at skabe den erfaring fra praksis med
abne vinduer der savnes i planlaeegningen af byggeriet i dag.

2. Evaluering af det faerdige hospitalsbyggeri. Hvordan bliver inde-
klimaet pa Nyt Hospital Hvidovre i praksis i 2020? Er der behov for
ekstern solafskeermning og hvor ofte benyttes den? Hvordan pavirker
det jernfattige glas overtemperaturer? Hvordan pavirker det naturlige
dagslys sundheden? | postoccupancy undersagelser ses pa virknin-
gerne i praksis og pa hvorvidt der er behov for at optimere Bygnings-
klasse 2020. Sidelgbende diskuteres og evalueres de beregnings-
programmer der ligger til grund for Bygningsklasse 2020 i forhold til
malinger i praksis.
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