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Forslag 3  |  Team C.F. MØLLER A/S   |   52

Forslag 4  |  Team HENNING LARSEN ARCHITECTS A/S   |   66
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TAK FOR FORSLAGENE
Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden besluttede i 
efteråret 2015 – på baggrund af et fælles visionsoplæg – 
at samarbejde om udvikling af en markant satsning rettet 
mod patientcentreret diabetesbehandling og forebyggelse 
i verdensklasse. Samarbejdets ambition er at skabe et 
samlet løft af diabetesindsatsen på tværs af alle aktørerne 
i Hovedstadsregionen.

Med vinderforslaget i denne konkurrence har vi nu et 
projekt, der kan indfri vores ambitioner, og vi ser meget 
frem til, at byggeriet står færdigt til glæde for patienter, for-
skere og medarbejdere.

Tak til dommerkomiteen, fagdommerne, de tilforord-
nede, klinisk følgegruppe og rådgiverne for jeres indsats.

Tak til alle fem teams for flotte og gennemarbejdede 
konkurrenceforslag, der hver især har haft stor værdi for 
diskussionerne i dommerkomiteen og for udpegning af 
den endelige vinder.

KLAUS LUNDING, HOSPITALSDIREKTØR
Herlev og Gentofte Hospital
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KONKURRENCEOMRÅDE

BYGGEFELT

SAMMENKOBLING

KONKURRENCEUDSKRIVER OG FORM
Konkurrencen er udskrevet af Region Hovedstaden, Herlev 
& Gentofte Hospital, Herlev-matriklen jf. udbudsbekendt-
gørelse nr. 2016/S 072-125180 som en dansksproget 
projektkonkurrence i henhold til udbudsloven §§ 84-92.

BYGHERRE
Region Hovedstaden
Att.: Anette Madsen, arkitekt maa, projektleder Herlev 
Hospital Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev
T +45 2460 1118

KONKURRENCESEKRETARIAT
Anne-Mette Bølling, arkitekt MAA, dir., konkurrencesekretær 
Arkitektkonkurrencerdk ApS

KONKURRENCEDELTAGERE
17 teams søgte prækvalifikation. Efter en grundig udvæl-
gelsesproces valgte bygherren nedenstående teams til at 
deltage (nævnt i alfabetisk rækkefølge):

Team A
Hovedrådgiver: C.F. Møller Architects
Underrådgiver: Søren Jensen Rådgivende Ingeniørfirma A/S

Team B
Hovedrådgiver: COWI A/S
Underrådgivere: Vilhelm Lauritzen Arkitekter, Mikkelsen 
Arkitekter A/S og Sted ApS.

Team C
Hovedrådgiver: Henning Larsen Architects 
Underrådgivere: Norconsult A/S, Orbicon, SLA A/S og 
Via Trafik Rådgivning A/S

Team D
Hovedrådgiver: Nickl & Partner Architekten AG 
Underrådgivere: Nord Architects, SITE, Tyréns og GHB 
Landskabsarkitekter
 
Team E
Hovedrådgiver: Aarhus Arkitekterne A/S 
Underrådgivere: 3XN A/S, RH Arkitekter, Alectia A/S og 
Schønherr A/S

KONKURRENCE
FAKTA

VEDERLAG
Hvert team har modtaget et vederlag på DKK 600.000 eks-
klusiv moms.

BESIGTIGELSE OG SPØRGEMØDE
Der har været afholdt besigtigelses- og spørgemøde, tirs-
dag d. 16. august 2016 kl. 09.00-13.00, hvor alle teams var 
repræsenteret.

SKRIFTLIGE SPØRGSMÅL
Der har været løbende spørgefrist for skriftlige spørgsmål, 
og svar er uploaded på iBinder hver 14. dag.

AFLEVERINGSMATERIALE
5 stk. A0-plancher
1.  Situationsplan/helhedsplan, mål 1:1000
2.  Etageplaner, mål 1:200
3.  Udvalgte facader og snit, mål 1:200
4.  Diagrammer og rumlige interiørillustrationer 
5.  Rumlige illustrationer/visualiseringer
6.  Udsnit, fællesområdet, hovedindgang samt behand-

lingsområde, mål 1:100.

30 stk. A3-hæfter med beskrivelse
• Arkitektonisk ide
• Fleksibilitet og robusthed
• Beskrivelse af bæredygtighed
• Arealoversigt
• Projekteringstidsplan
• Økonomisk overslag.

Derudover blev der afleveret en anonymt underskrevet 
rådgiverkontrakt.

INDLEVERING
Forslagene blev indleveret fredag d. 14. oktober 2016 in-
den kl. 14.00 både i fysisk form og i digital form på iBinder.

BEDØMMELSE
Forslagene er bedømt af nedenstående dommerkomite 
med bistand fra teknikere, rådgivere for dommerkomiteen, 
tilforordnede og repræsentanter fra den kliniske følge- 
gruppe. Der har været afholdt et formøde og tre bedøm-
melsesmøder i dommerkomiteen.

KONKURRENCE   |   FAKTA 3
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DOMMERKOMITE
Marianne Stendell, Region Hovedstaden Liste A 
– formand for dommerkomiteen 
Bodil Kornbek, Region Hovedstaden Liste A
Abbas Razvi, Region Hovedstaden Liste B
Henrik Thorup, Region Hovedstaden Liste O
Randi Mondorf, Region Hovedstaden Liste V
Ole Stark, Region Hovedstaden Liste V (udmeldt på 
grund af sygdom)
Jannik Hilsted, Chief Medical Officer, Head of Steno 
Grants, Novo Nordisk Fonden 
Ulrik Meyer, Programme Manager, Novo Nordisk Fonden
Anders Tyrrestrup, Partner, CIO, Arkitekt MAA, Fagdommer
Jan Søndergaard, Professor, Partner Arkitekt MAA, 
Fagdommer
Pernille Hedehus, Fagleder for bæredygtighed, Civi l-
ingeniør, Fagdommer
Søren Harde Larsen, Rådgivende ingeniør, Fagdommer

Tilforordnede for dommerkomite (uden stemmeret) 
Svend Hartling, Koncerndirektør, Region Hovedstaden
Klaus Lunding, Hospitalsdirektør, Herlev og Gentofte Hospital 
Allan Flyvbjerg, Centerdirektør, SDCC

Rådgivere for dommerkomiteen
Anette Madsen, Byggeprojektleder, SDCC
Pia Stoklund Winther, Bygherrerådgiver, NIRAS

Repræsentanter for kliniske følgegruppe
Birthe Susanne Olsen, Overlæge, Børn- og ungeafdelingen 
Kirsten Nørgaard, Associate Professor, Overlæge
Tina Vilsbøll, Professor, Dr. Med. Overlæge

Sekretær for dommerkomiteen
Anne-Mette Bølling, Konkurrencerådgiver, Dir. 
Arkitektkonkurrencerdk ApS

BEDØMMELSESKRITERIER | VÆGTNING
Forslagene blev bedømt ud fra nedenstående kriterier med 
uddybende bemærkninger. Der er givet point fra 1-10 og 
disse er vægtet:
1.  Funktionalitet, vægtning 25 %
2.  Arkitektur, vægtning 25 %
3.  Teknik og energi, vægtning 20 % 
4.  Realiserbarhed, vægtning 20 % 
5.  Honorar, vægtning 10 %.

RESULTAT
Vinderen er: Forslag nr. 5/ 59477 

OFFENTLIGGØRELSE AF RESULTAT
Resultatet af konkurrencen er offentliggjort den 
20. december 2016.

KONKURRENCE
FAKTA

LUFTFOTO SOMMER 2016
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Dommerkomiteen glædede sig under bedømmelsen over 
såvel kvaliteten som diversiteten af de indkomne forslag i 
konkurrencen.

Konkurrenceprogrammets åbenhed overfor fortolk-
ninger, sammenholdt med opgavens spørgen ind til en 
særlig ”stemthed”, som en særlig identificering af den 
fremtidige bygning for Steno Diabetes Center Copenhagen 
(SDCC), har afstedkommet en stor diversitet imellem de 
indkomne forslag.

Dommerkomiteen havde i udgangspunktet særlige 
forventninger til forslagsstillernes individuelle tolkninger på 
disse oplæg i konkurrenceprogrammet. Vel vidende, at der 
ikke findes tidligere eller nuværende referencer eller måske 
netop derfor, var dommerkomiteen meget spændt på at 
vurdere de indkomne projekters evne til at udfolde og indfri 
de særlige stemtheder og den identitet, der indfrier for-
ventningerne som beskrevet under programmets overord-
nede kriterier i afsnittene visioner, målsætning og ønsker 
for det nye SDCC i Herlev.

Konkurrenceprogrammet efterspørger her et helt unikt 
center i tilknytning til det eksisterende hospital. Centret 
skal række ud i verden internationalt og fremstå som ste- 
det, hvor forskning, forebyggelse og behandling af diabetes 
sammenstilles til et innovativt omdrejningspunkt for inter-
national forskning. Bygningen skal udformes, så den ople-
ves som et naturligt omdrejningspunkt for alle centrets 
aktiviteter. Centrets organisering og fysiske udformning 
skal indfri de fremskrevne ambitioner, der knytter sig til en 
tilbagevendende behandling for de enkelte diabetespa-
tienter og organiseret, så behandlingen ikke alene gennem-
føres for, men så vidt mulig med patienterne.

På dette grundlag efterspørges en bygning, hvis fysi-
ske rammer optimerer en tværfaglig sammenstilling, der 
understøtter og udvikler interaktionen de omtalte aktivite-
ter imellem.

I konkurrenceprogrammet beskrives rammerne som 
understøttende for, at mest muligt finder sted omkring pa-
tienterne. At der skabes nærhed og nem adgang imellem 
bygningens funktioner. At funktionerne udformes med 
fremtiden for øje, således at det fremtidige planudlæg kan 
ske i takt med såvel en generel udvikling som i patient- 
grundlaget specifikt. Et SDCC, hvor den enkelte har lyst til 
at være i et tværgående samarbejde både som patient og 
personale. En bygning i samspil med sine udearealer udfor-

DOMMERKOMITEENS
SAMMENFATNING

met transparent og imødekommende, oplevet nemt og 
overskueligt at færdes i.

Et opgør med institution som begreb, udformet som 
et oplevelsessted, der ansporer til læring, leg og trivsel, og 
i disse sammenhænge redefinerer begrebet ventetid. En 
funktionel sammenstilling, der motiverer og inspirerer ved 
at pirre til nysgerrigheden. En bygning, der blødgør græn-
serne imellem patient og behandling for at skabe valgmu-
ligheder, der inviterer til og indfrier behovet for socialt sam-
vær.

Konkluderende, som defineret i et af brugerønskerne, 
der fordomsfrit favner en stemthed i den resolutte tekst, 
”arkitektur og grønne områder, der får blodtrykket til at fal-
de”.
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5
BEVÆGELSESLANDSKAB

5Forslagets store styrke er en fleksibilitet, 
der – baseret på et stærkt holistisk greb – vurderes 
at kunne indfri skiftende behov langt ind i fremtiden 

uden at ændre ved kvaliteterne i den 
arkitektoniske helhed

DOMMERKOMITEEN

FORSLAG 5 / 59477

BEVÆGELSESLANDSKAB

BEVÆGELSESLANDSKAB
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VINDER
FORSLAG 5 / 59477

TOTALRÅDGIVER  COWI A/S
UNDERRÅDGIVER 

VILHELM LAURITZEN ARKITEKTER A/S
UNDERRÅDGIVERE VLA  

MIKKELSEN ARKITEKTER A/S
STED APS

OPHAVSRET
VILHELM LAURITZEN ARKITEKTER A/S, MIKKELSEN ARKITEKTER A/S, STED APS

ARKITEKTUR
Arkitektonisk hovedgreb
Projektet ønsker gennem sit enkle hovedgreb at forene 
landskab og bygning til en holistisk ramme omkring varie-
rende bevægelser, der kvalificeres gennem oplevelser af 
natur og sanselighed.

Med dette udgangspunkt tilstræber projektet at væve 
inde og ude sammen til én stimulerende enhed. Forslaget 
udformes som ét bygningsmassiv, organiseret som en 
slags cirklens kvadratur omkring et landskab, hvis artifici-
elle natur indgår som bygningens altdominerende indre, 
der skal stemningssætte og identificere stedet som en 
særlig perception.

Bygningens nedre plan er udformet som et stort sam-
menhængende fællesområde, der underopdeles af mindre 
haver, udformet som mindre ”nedtryk” og i direkte udven-
dig forbindelse med det store overliggende haveareal, ud-
formet som hele bygningens favnende artificielle land-
skab.

I landskabets periferi organiseres bygningens program 
som sammensatte arealer imellem åbne og lukkede funk-
tioner. De lukkede funktioner organiseres primært i kva- 
draturets yderste perimeter, hvor de udgør bygningens fa-
cader. Bygningens funktionelle underopdelinger følger 
samme principper fra den store plan, hvorfor der er orga- 
niseret receptivt omkring fire pladser, hver med tilknytning 

til en af de fire lysgårde på stueplan. I tilknytning til disse er 
der udformet fire store trappeanlæg, der indgår som op-
hold og bevægelse bygningens to planer imellem. På det 
øvre plan udfoldes hele det indskrevne landskabsrum. Den 
øvre plan er udformet som store plateauer orienteret mod 
bygningens indre modsat de lukke funktioner i facaden, der 
orienterer sig mod eksteriøret. Fra disse store plateauer 
opleves hele bygningens samlede indre som del af og i 
kontakt med det store indskrevne landskabsrum. 

Projektet er udformet med to modstående indgange, 
hvoraf den mod syd beskrives som hovedindgangen. De to 
indgange står i direkte forbindelse med to store trappeløb, 
der fører op til det store haverum på øvre niveau udformet 
over bevægelser i to planer. Det store landskabsrum i byg-
ningens midte samler og spreder bygningens funktioner.

Ankomst
Projektet anviser en udformning med to indgange. En se-
kundær i nordøst i tilknytning til den fremtidige Vestgaden. 
Hovedindgangen udformes i syd med direkte forbindelse 
til en ankomstplads, der udformes med afsætningsmulig-
hed af patienter og besøgende. Der etableres en overdæk-
ket cykelparkring samt nedkørsel til parkeringskælder i for-
bindelse med ankomstpladsen.

Opkørsel fra parkeringskælderen sker i nord i tilknyt-
ning til det store parkeringsareal og fordelingsvejen i vest.

5
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Helhedsplan
Projektet ønsker med sin udformning en harmonisk ind-
pasning i helhedsplanen. Det tidligere omtalte planudlæg, 
hvis karakteristik må defineres ved cirklens kvadratur, til-
vejebringer i den samlede plan et naturligt tilhørsforhold til 
det cirkelformede nye hospitalsafsnit i øst.

Bygningens femte facade udformes som sedumtag, 
partielt udformet med solceller.

Bygningens fremtoning
Bygningens ydre facader tilstræber et horisontalt udtryk, 
hvis øvre del skal skabe sammenhæng med den store ska-
la i det samlede bygningsanlæg, hvorimod den nedre fa-
cade skal identificere bygningen som unika og som sådan 
definere bygningens indre mod omgivelserne.

Den øvre del udformes som en stor etagehøj ramme, 
der definerer bygningens ydre geometri. Rammen foreslås 
udformet med dybe vinklede lysreflekterende indtryk, ud- 
formet som indramninger af tilbagelagte partier i glas.

Den nedre del foreslås udformet som store tilbage-
lagte glaspartier i indramninger af træ. Træet skal illudere 
bygningens indre og medvirke til bygningens svævende 
udtryk.

FUNKTIONALITET
Koncept for SDCC-områdernes placering
Forslagets koncept for funktionsområdernes placering er 
direkte knyttet til konkurrenceprogrammets mål og visio-
ner om nærhed, overskuelighed og sammenhæng både 
fagligt og socialt. Den funktionelle struktur baserer sig på 
et meget åbent og sammenhængende stueplan, hvori alle 
behandlingsrettede funktioner er disponeret og fordelt. 
Konsultationsrummene placeres mod facaderne og øvrige 
behandlingsrum, og funktioner i fællesområdet placeres 
mod de i basen nedstansede gårdrum, som udgør pla- 
nens styrende og rumskabende element. Således opnås 
en generisk rumlighed, hvor der opnås en karakterfuld va-
riation i skala og rum i ét sammenhængende område. Kon-
takten til gårdrummene er allestedsnærværende, og der 
opnås visuel kontakt og oplevelse af sammenhæng på 
tværs af områderne i SDCC.

På 1. sal forbindes personale- og forskningsområder-
ne i en sammenhængende ringforbindelse med udposnin-
ger over de fire forskningstorve. Her etableres rummene for 
vidensdeling og tværfaglig udveksling i nær og åben forbin-
delse med patientområderne i stueetagen.

Denne ”porøse” og åbent sammenhængende struktur 
udfordrer den traditionelle opfattelse af forsknings- og be-
handlingsmiljøer og bidrager til at understøtte det i konkur- 
renceprogrammet formulerede ønske om, at SDCC ikke 

skal opleves som et traditionelt hospital, og at arkitekturen 
skal bidrage til, at grænsen mellem patient og hospital 
blødgøres. Den åbne indre disponering, hvor også naturen 
kommer tæt på, muliggøres af, at byggefeltet udnyttes fuldt 
ud, og at forskningsområdet placeres samlet på 1. sal.

Den viste løsning for AGV-transporter med separate 
depoter og transportveje vurderes ligesom løsningen for 
personaleomklædning mangelfuld.

Fællesområdet
Disponeringen med to indgange giver nærhed til receptio-
nen, og der skabes, via fire tematiserede torve, rumlig for-
bindelse og adgang til forsknings- og personaleområderne 
på 1. sal.

Ønsket om, at Mad, Motion og Ny viden skal slå igen-
nem i arkitekturen, imødekommes flot af disse funktioners 
placeringer omkring de fire torve. Funktionernes dispone- 
ring og samling kræver bearbejdning. Eksempelvis er anret-
terkøkkenet placeret med relativt stor afstand fra foodlab 
og café, hvilket er uhensigtsmæssigt. En tydeligere diffe-
rentiering af torvenes forskellige temaer og funktioner vil 
kunne bidrage til større variation i den samlede rumlighed 
og dermed til flere oplevelser og bedre overskuelighed. Det 
er væsentligt, at de viste siddetrapper opleves som posi-
tive elementer, hvor personalet kommer ned til patienter-
ne, da de i udgangspunktet ikke har til formål at ”invitere” 
patienterne op på kontoretagen. Til forskningsstuerne vil 
dette naturligvis være tilfældet.

Der bør være visuel forbindelse mellem de to indgange 
til receptionen, og der savnes et kontorbagland for recep-
tionen. Placeringen af exitloungen ved hovedankomsten er 
god. Det bør undersøges, hvorvidt de to mindste gårdha-
ver bidrager til den samlede oplevelse af sammenhæng, 
dagslys og rumlighed i stueetagen. At det ene giver dags-
lys til parkeringen i kælderetagen er naturligvis positivt.

De foreslåede prøvetagningsunits, som er placeret 
decentralt omkranset af garderober, vurderes ikke at være 
funktionelle og give den fornødne privathed og effektivitet 
i forhold til bemanding og afvikling. Analyselaboratorium og 
toiletter skal placeres i sammenhæng med prøvetagnin-
gen. Opdeling af fællesområdet, der giver mulighed for at 
skabe adgang uden for åbningstid, er ikke anvist.

Behandlerområdet
Den viste opdeling og fordeling af konsultationsrummene 
imødekommer ønsket om at ”nedbryde” disse i mindre og 
overskuelige enheder. Der etableres en fin graduering af 
større og mindre opholds- og stilleområder imellem konsul-
tationsrummene. Herved imødekommes ønsket om at 
blødgøre grænsen mellem patient og hospital.

VINDER   |   FORSLAG 5   |   TEAM COWI A/S
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Specialklinikkerne placeres fordelt i fællesområdet. Som 
udgangspunkt kan dette godt fungere, når blot klinikkerne 
er let tilgængelige. Den funktionelle løsning og dispone- 
ring af det enkelte område kræver bearbejdning. Eksem-
pelvis er Fodklinikken hensigtsmæssigt placeret tæt ved 
hovedindgangen, men placeret meget eksponeret i for- 
hold til cafeområdet og ”Kosttorvet”, hvor det for dårligt 
gående vil være sårbart med den viste placering af båndet 
for ganganalyse. Værksted og depot for hjælpemidler er 
ikke anvist i forbindelse med fodklinikken.

Disponeringen med det åbne mere flydende behand-
lingsområde understøtter ideen om, at behandlingen kom-
mer til patienten – patienten skal med den foreslåede dis-
ponering ikke vente et sted og derefter bevæge sig ind i et 
traditionelt ambulatoriegangsystem.

Forskningsområdet
Disponeringen med forskningsområdet i en samlet enhed 
på 1. sal giver en god sammenhæng mellem forskningsstu-
erne og laboratorieområdet. Det centrale område for gruppe-
aktiviteter, patientkøkken og spisestue er veldisponeret og 
etablerer et godt rum for patientens møde med forskningen. 
Fra området er der åben visuel forbindelse til ”Videnstorvet” 
i stueetagen, og dermed opnås synlighed af forskningen.

Der savnes mindre laboratorierum og fryserum inte-
greret i forskningsstuedelen, og rummet til tungt analyse-
udstyr vurderes at være for lille. Forskningsstuernes place-
ring ved den foreslåede gangbro til Herlev Hospital giver en 
god forbindelse også i tilfælde af eventuelle akutsituatio-
ner i sengeafsnittet.

Fra begge ender af forskningsområdet er der adgang 
til fællesområder, hvor forskningspersonalet vil møde det 
øvrige personale i de uformelle møde- og gruppearbejds- 
områder over ”Tematorvene”. Således vurderes det, at ind-
retningen imødekommer ønsket om gode rammer for 
tværfagligt samarbejde og vidensdeling på alle niveauer.

Personaleområdet
Personaleområdet er disponeret som et sammenhængen-
de område med god variation i kontorrum og åbne arbejds-
pladser. Området vurderes at være meget kompakt, og 
antallet af arbejdsstationer vurderes i underkanten af det 
krævede. Området er disponeret med delvist enkeltkorri-
dorer og dobbeltkorridorer, hvilket giver en god fordeling af 
birum og mindre møderum. Der savnes generelt større mø-
defaciliteter og område for samling af hele personalet, men 
her vil møderummene i Videnscentret i stueetagen kunne 
anvendes.

Ligesom i forskningsområdet skaber adgangen til at-
traktivt beliggende fællesområder, med møde- og gruppe-

arbejdsområder over ”Tematorvene”, rum for det spontane 
møde med kolleger og andre faggrupper. Med udsigt til det 
store indre gårdrum vil disse være gode og lettilgængelige 
pausesteder både for personale på 1. sal og i stueetagen. 
Således imødekommer indretningen også her ønsket om 
gode rammer for tværfagligt samarbejde og vidensdeling 
på alle niveauer.

Princip for byggeriets fleksibilitet
Projektet er med det ukomplicerede konstruktive system 
og den enkle og standardiserede indretning af hovedfunk-
tionerne, som forslagsstiller beskriver det, meget tilpas- 
ningsdygtigt.

Den foreslåede bygningsstruktur sikrer både fleksibili-
tet og elasticitet i den kommende tilpasning og over tid i det 
færdige byggeri. Projektets konceptuelle styrke ligger i høj 
grad i dets robusthed og evne til at optage krav og ønsker til 
ændringer, uden at dets overordnede idé svækkes. ”Styr-
ken ligger ikke i en spektakulær ufravigelig form men deri-
mod i en arkitektur, hvor variation i rummenes skala, lysind-
fald, materialitet og kontakten til naturen slår tonen an”.

Kunstnerisk udsmykning
Den bygningsintegrerede kunst beskrives helt i overens-
stemmelse med hovedgrebets stærke forbindelse mellem 
bygning og landskab som – En stedspecifik landskabs-
kunst. Naturen ophæves til at være det kunstneriske mate-
riale, der, gennem iscenesættelse og forskellige virkemidler 
som f.eks. belysningseffekter og vandelementer, fremhæ-
ver oplevelsen af naturens stoflighed og sanselighed.

Energi, dagslys og indretning
Det oplyses, at forslaget opfylder BR15’s krav til bygnings-
klasse 2020, gennem bevidst, integreret energidesign, 
hvor arkitektur, orientering, disponering, klimaskærm og 
tekniske løsninger medvirker til et lavt energiforbrug. Illu-
strationerne viser solceller på taget, men der er ikke angi-
vet et areal.

Det vurderes, at dagslyset i bygningen vil være fornuf-
tigt. Der er vist lodret og vandret solafskærmning på første-
salens vinduer. Det beskrives, at solafskærmningen skal 
orienteres i forbindelse med en integreret energi og indekli-
madesignproces. Illustrationerne viser ikke umiddelbart 
forskelle, så det forventes, at det må komme i en nær- 
mere bearbejdning. I en evt. videre forarbejdning skal man 
være opmærksom på, at udkragningerne ikke bliver en hin-
dring for udsyn (skydeskår), men optimeres i forhold til 
både udsyn og dagslys.

For den førstegangebesøgende kan bygningen måske 
virke lidt indviklet, men for alle de patienter, der skal komme 
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i bygningen i mange år, rummer den muligheder for nye op-
levelser hen over året for forskellige aldersgrupper og kan 
tilgodese forskellige ønsker i forhold til ro eller aktivitet. 
Bygningen vil forekomme spændende lang tid fremover.

Belysningen indrettes med dagslysstyring, så lysfar-
ven passer med dagsrytmen, hvilket vurderes meget posi-
tivt.

LAR og udearealer
Udearealerne kan benyttes af alle – patienter, personale og 
beboere i området, da der ikke er lukkede gårdrum. På den 
måde giver det spændende bakkede gårdrum noget tilba-
ge til omgivelserne.

LAR er kun beskrevet ganske overordnet i forslaget.

TEKNIK OG ENERGI
Bygbarhed
Det statiske system er opbygget med in situ støbte beton-
konstruktioner med indspændte søjler og paddehattedæk, 
som spænder mellem søjlerne. Der arbejdes således ikke 
med bærende eller stabiliserende vægge i stueetagen og 
på 1. sal, hvilket gør indretningen særdeles fleksibel for 
fremtidige indretningsmæssige disponeringer og fremfø-
ring af tekniske installationer. Ved store spænd ved ind-
gangspartiet og forbindelsen til Blok 4 udføres gitterdra-
gerkonstruktioner i stål. Forslaget oplyser, at der vil blive 
arbejdet med levering præfabrikerede betonsøjler for at 
optimere tid og økonomi.

De tekniske installationer fordeler sig fra teknikrum i 
kælder til skakte, hvorfra installationerne fordeler sig over 
nedhængte lofter til forbrugsstederne. Med de beskrevne 
ringforbindelser er der skabt en vis grad af fleksibilitet på 1. 
sal, dog med lange rør og kanalføringer. Men der er ikke do-
kumenteret tilsvarende fleksibilitet i stueetagen, der ikke 
er ringformet. De fire centrale skakte er ikke placeret helt 
hensigtsmæssigt, ligesom teknikarealerne i kælder er for 
små. Fleksibiliteten for de tekniske installationer er således 
ikke fuldt dokumenteret. Forslagets AGV-løsning er beskre-
vet, men ses ikke fuldt integreret.

Projektet vurderes at være relativt enkelt bygbart, dog 
skal der i projekterings- og udførelsesfasen være fokus på 
haverummenes tekniske detaljer for at minimere risici.

Bæredygtighed
Projektet har ikke nogen formuleret bæredygtighedsstra-
tegi, men fokuserer på naturen som et væsentligt element. 
Kunsten som helbredende element anvender igen naturen 
og medtager lyssætning og dagslys.

Forslaget viser tydeligt, at man har forstået ønsket om 
en bygning, der motiverer til aktivitet.

Valg af materialer 
i forhold til levetid, vedligeholdelse og driftsøkonomi
Facaderne i stueetagen udføres af glaselementer og træ. 
På 1. sal udføres facaden af dybe kassetter i perforerede 
galvaniserede stålplader. Den indeliggende facade udfø- 
res i glas og trælameller. Taget udføres som sedumtag, og 
på 1. sal udføres der store taghaver. Bygningens komplet-
tering er generelt ikke beskrevet, ud over at der angives 
nogle stemningsskabende træk på visualiseringer, men det 
kvalitative niveau kan ikke aflæses. Facader af galvanise-
rede stålplader og glas vurderes at have en lang levetid og 
kræver erfaringsmæssigt ikke meget vedligeholdelse. Se-
dumtaget har også erfaringsmæssigt en lang levetid. Se-
dumtaget og taghaverne vil kræve nogen vedligeholdelse. 
Der er ikke nærmere redegjort for, hvilket træmateriale la-
mellerne udføres i, men det vil formentlig kræve mere ved-
ligeholdelse end den øvrige facade. De nævnte eller visua-
liserede materialer er fornuftige i forhold til bæredygtighed, 
f.eks med stor anvendelse af træ i interiøret.

Tilgængelighed og 
vedligeholdelse af tekniske installationer
De ikke helt hensigtsmæssigt placerede skakte, der skal 
suppleres, de flere steder smalle ganglinjer til fremføring af 
tekniske installationer på etagerne sammenholdt med, at 
flere af teknikrummene i kælderen er for små, gør, at den 
ønskede tilgængelighed til vedligeholdelse af tekniske in-
stallationer til dels ikke er til stede.

REALISERBARHED
Tid
Beskrivelsen af forslagsstillerens strategi for overholdelse 
af projektets hovedtidsplan illustrerer, at forslagsstilleren 
er bevidst om vigtigheden af, at tidsplanen overholdes og, 
at forslagsstilleren har gjort sig konkrete overvejelser om 
de værktøjer, der hensigtsmæssigt kan bringes i spil. Ind-
dragelse af risikostyring i tidsplanlægningen ses som et 
positivt element, der kan anvendes proaktivt til også at 
identificere tidsmæssige konsekvenser. Ved anvendelse af 
denne ”successive metode” og ved at sammenholde den-
ne med risikovurderingen vurderes det, at risikoen for skred 
i tidsplanen kan identificeres hurtigt, og at der kan træffes 
foranstaltninger til at imødegå alvorlige problemer.

Beskrivelsen af udbudsstrategien omfatter en konkret 
og specifik udbudsstrategi med konkrete forslag til tiltag, 
som f.eks. at der gennemføres et fremskudt udbud for ud-
førelse af byggegrube med opstart februar 2018 samt evt. 
også et fremskudt udbud på udførelse af kælder. Der er 
endvidere konkrete bud på entrepriseopdeling med be- 
grundelse for forslaget. Udbudsstrategien forekommer vel-
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overvejet og realistisk i forhold til den pt. kendte markeds-
situation.

Projekteringstidsplanen med fokus på risici og defini-
tion af milepæle gennem faserne vurderes at være gen-
nemarbejdet og ser realistisk ud, men der savnes en sam-
menhæng med overvejelserne i udbudsstrategien, hvor 
fremskudte udbud kan komme i spil med deraf nødvendi-
ge tiltag på projekteringstidsplanen for at kunne levere ud-
budsmateriale til tiden.

Anlægsøkonomi
Det afleverede overslag holder sig tæt inden for den øko-
nomiske ramme for projektet.

Organisation
Samlet set vurderes organisationen velegnet til opgaven. 
Dog bør der tilføres en fagansvarlig på ingeniør- og arkitekt-
discipliner, og der bør også i højere grad være fokus på den 
tværfaglige koordinering.

Byggeledelsesorganisationen synes velegnet til opga-
ven, dog skal der suppleres med kompetencer inden for 
landskab.

HONORAR
Det tilbudte samlede honorarkrav holder sig indenfor ram-
men af det anviste.

SAMLET VURDERING
Forslag 5 indfrier med sin unikke og holistiske udformning 
konkurrenceprogrammets forventninger til et fremtidigt 
SDCC. På én gang et forslag med en positiv og umiddel- 
bar afsmittende effekt på programmets uformelle visioner 
og ønsker i den videre bearbejdning. En inviterende arkitek-
tur, der indrammer et kvalitativt og smukt arbejdsmiljø i 
dagligdagen. En udformning, der til fulde indfrier visionerne 
om en bygning, der integrerer arkitektur, kunst og landskab 
til fælles oplevelser patienter, pårørende og personale 
imellem. En værdig arkitektur, der med sin indbyggede 
funktionalitet vil pirre til omverden og som sådan placere 
det fremtidige SDCC på verdenskortet. 

Projektet formår på overbevisende måde at skabe 
sammenhænge imellem alle konkurrenceprogrammets vi-
sionære ønsker og behov forenet i en smuk lavmeldt arki-
tektur. En arkitektur, der ud over at tilpasse sig konteksten, 
forener en unik identitet med en robust bygningsudform-
ning. En udformning med vide muligheder for indenfor 
strukturen at indfri såvel nuværende som fremtidige pro-
grammer. Disse forhold, eller måske rettere disse fordele, 
har været diskuteret i bedømmelseskomiteen og har ligget 
til grund for en optimistisk tro på afhjælpninger i forbindel-

se med mindre heldige plandisponeringer i forhold til rum-
programmet. Den viste blodprøvning udformet som cirkel-
formede fritstående objekter ønskes implementeret i den 
øvrige rumudformning. Der forefindes i projektet ligeledes 
uforløste eller mangelfulde rumdisponeringer indenfor de 
enkelte behandlings- og personaleområder. Disse forhold 
vurderes ligeledes som enkle at justere på plads, gennem 
enkle omdisponeringer og vægtninger i disponeringer lys-
gårde og bygningsvolumen imellem.

Dommerkomiteen vurderer det også nødvendigt at fo-
kusere på bygningens ydre fremtoning under den videre 
bearbejdning. Der er udbredt enighed om, at kontrasten 
imellem inde og ude, som den kommer til udtryk i projek-
tets sammenstilling af en porøs base og en mere tillukket 
indramning af bygningens faste arbejdspladser på øvre ni-
veau, fremstår lovlig karakterfuldt. Dette ikke mindst set i 
sammenhæng med forslagets i øvrigt poetiske stemthed. 
Dommerkomiteen vurderer endvidere nødvendigheden af 
at tage forslagets ekstreme brug af træ i interiøret op til 
vurdering. Dette gælder i første omgang lamellofter og 
vægpaneler.

Forslagets store styrke er helt klart projektets overord-
nede greb, der bidrager til høj grad af indbygget fleksibilitet 
med muligheder for justeringer i forhold til såvel fysiske ud-
formninger som organisatoriske sammenstillinger under 
den forestående projektering. Men nok så vigtigt en fleksi-
bilitet, der baseret på et stærkt holistisk greb vurderes at 
kunne indfri skiftende behov langt ind i fremtiden uden at 
ændre ved kvaliteterne i den arkitektoniske helhed.

Med disse kommentarer indstiller dommerkomiteen 
forslag nr. 5 som værende det projekt, der bedst indfrier 
den kompleksitet, der knytter sig til konkurrenceprogram-
mets visioner og målsætninger.
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1. Vision og målsætninger

1.a Den arkitektoniske vision for SDCC

Mennesket i centrum
ia t s  n s o   i  an l s  n si p l u   t  n s o  
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Hjemlighed & fællesskab
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Landskabet i huset - huset i landskabet
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KONCEPT
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PLAN 1. SAL
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ARKITEKTUR
Arkitektonisk hovedgreb
Forslaget fokuserer i udgangspunktet på en udformning, 
der klart placerer patienten i centrum. Forslaget beskriver 
ligeledes vigtigheden af at nedskalere bygningsvolumen og 
udforme det fremtidige SDCC, så det fremstår med en 
egen identitet, der opleves som værende ikke inkluderen-
de i det samlede hospitalskompleks.

Bygningens udformning er inspireret af kroppens insu-
linproducerende celler. På én gang en understregning af 
diversiteten individer imellem for samtidig at underbygge 
ønsket om en homogen og selvstændig identitet for det 
nye SDCC i den samlede helhedsplan.

Cellevæggene danner tilsammen en stjerneform, hvor 
patienten skal opleve en centreret positionering, og stjer-
nens stråler leder ud til de enkelte bygningsafsnit og disses 
individuelle behandlingsområder.

Det overordnede greb resulterer i seks mindre byg-
ningsvolumener, der alle er organiseret omkring et havean-
læg. Bygningsvolumenerne varierer i bygningshøjden under 
hensyn til den omgivne kontekst. De to modsatte hjørner i 
kompositionen er således nedskaleret fra to til en etage og 
udformet med tagterrasser.

Ankomst
Hovedadgangen sker fra en forplads i syd. Forpladsen er 

udformet med korttidsparkering og afsætning af patienter 
og besøgende. Der er anvist en supplerende indgang fra 
nord i forbindelse med det store anlagte parkeringsareal på 
terræn. I samme område leder en dobbeltrettet rampe til 
et parkeringsareal under bygningen. Til- og frakørslen sker 
fra omfartsvejen i vest.

De to indgange indgår diagonalt i hovedanslaget og er 
indbyrdes forbundet som en markant udveksler, der udgør 
bygningens indre fællesområde med de stjerneformede 
bevægelser ud til behandlingsområderne.

Helhedsplan
Projektet tilstræber en sammenstilling i helhedsplanen, der 
følger op på det overordnede hovedgreb for den arkitekto-
niske udformning. Projektet søger således at indgå i den 
overordnede strategi for en grøn helhedsplan, men udfor-
met i en for SDCC identificerende grøn udformning, der ap-
pellerer til en sund livsstil. Hovedvægten lægges derfor på 
spiselige vegetationer. Bygningen tilsigter en udformning 
som et spiseligt landskab med optimal kontakt imellem 
behandling og beplantning.

Projektet beskriver på denne baggrund vigtigheden af 
en sansende arkitektur skabt gennem lokale biotoper med 
repræsentation af særlig karakter fra den danske fauna. 
Tagfladerne begrønnes, og tagterrasser og gårdhaver til-
stræbes udformet med høj grad af indbyrdes diversitet.
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Bygningens fremtoning
Overordnet set ønskes øget fleksibilitet, hurtig byggetid 
samt optimering af drift og vedligehold.

Runde facadeafslutninger bygningskroppene imellem 
skal specifikt associere til det nuværende Herlev Hospital 
samt en almen gestus til en slags nordisk stemthed. Pro-
jektet følger på denne baggrund op med et forslag om i sin 
udformning at fremhæve Stern- og Etagedæk-motivet. 
Disse beskrives gennem en lys/blød fremtoning udformet 
i glasfiberbeton. Som facadelukning foreslås anodiseret 
aluminium udvendig og trærammer indvendig, som dele i 
et let facadesystem. Glas og dynamiske træskodder udgør 
den udvendige hud.

FUNKTIONALITET
Koncept for SDCC-områdernes placering
Konkurrenceforslaget giver et meget tydeligt og let forstå-
eligt overblik over projektets funktionalitet. Forslagets funk-
tionelle struktur og koncept for placering af områderne er 
baseret på et klart og entydigt flow, hvor patienternes an-
komst-, vente-, og opholdsrum er placeret i centrets midte.

Alle fællesfunktioner og behandlingsområder er place-
ret i stueplan med receptionen og prøvetagningsrum cen-
tralt placeret. Øvrige fællesfunktioner, konsultationsrum og 
specialklinikker, er placeret omkring centrets seks gård-
haver, hvorved den i konkurrenceprogrammet ønskede 
”nedbrydning” af behandlerafsnittet opnås. Projektet ad-
skiller sig fra de øvrige, ved at ca. halvdelen af personale-
områderne er placeret i stueplan. Disponeringen tilgodeser 
nærhed for dele af personalet til patienterne i behandlings- 
området, men lever ikke op til ønsket om at samle perso-
nalet med alle kontorpladser i et fælles område. Dispone-
ringen af en stor andel af personaleområdet i stueplan 
bidrager ydermere til, at stueplanet opleves tæt ”pakket”. 
Dette synes at medvirke til begrænset udkig til gårdrum-
mene og giver lange, lige gangforløb, hvor især venteområder 
og opholdsarealer vil opleves som flow- og gangarealer, og 
hvor stilleområder mangler. Bygningens to hovedtrapper er 
godt og centralt placeret og giver nem adgang for patienter 
og personale, som skal til forskningsområdet på 1. sal. Auto-
mated Guided Vehicles (AGV)-løsningen, med fordeling til 
separate depoter på begge etager i de vertikale forbindelser 
i bygningens fire hjørner, giver god fordeling af varer til alle 
områder. Løsningen vurderes, forudsat etablering af den 
foreslåede kælder, at være meget tilfredsstillende.

Fællesområdet
Disponeringen med indgange fra både syd og nord vurde-
res, trods den relativt lange afstand mellem de to indgan-
ge, hensigtsmæssig. Der er et stykke vej ind til registrering i 

receptionen, men når man er vel inde, er der nem adgang til 
prøvetagning og derefter til de øvrige behandlingsfunktio-
ner. Konsultationsrummene og specialklinikkerne er lettil-
gængelige, og café og bibliotek er godt placeret med kon-
takt og adgang til gårdhaverne.

Placeringen af områderne for motion/kost og Vi-
denscentret vurderes ikke optimal i forhold til ønsket om at 
synliggøre disse som centrale temaer i arkitekturen og op-
levelsen af at være i SDCC. Det fremgår ikke, hvorledes 
denne del af fællesområdet opdeles, og om det kan være i 
brug uden for normal arbejdstid. Fællesområdet bliver så- 
ledes, på godt og ondt, relativt udstrakt og efterlader, med 
det i illustrationerne viste meget rene og stramme design, i 
nogen grad indtrykket af at være et moderne flow- og for-
delingsareal mere end at være et sted, hvor man mødes    
og samles omkring behandlingen og forskningen.

Behandlingsområdet
Forslagsstiller viser med disponeringen af behandlingsom-
rådet stor forståelse for diabetespatienters undersøgel-
ses- og behandlingsforløb. Området er sammenhængende 
og har en god opdeling af konsultationsrummene i mindre 
enheder. Herudover er screeningsklinikkerne godt dispone-
ret og placeret med nem adgang fra opholds- og vente-
arealer. Forslaget viser en god mulighed for opdeling af for-
skellige patientgrupper med forskellige behandlingsbehov. 
Her skal området for børn fremhæves. Behandlingsområ-
det har med placeringen af forskningskonsultationer og 
DEXA (Dual-energy-X-ray absorptiometry)-scanner en god 
relation til forskningen, som således også vil være synlig i 
stueetagen.

Forskningsområdet
Forskningsområdet har en god og central placering på 1. 
sal. Området er overskueligt og veldisponeret i et internt 
laboratorieområde med skrivepladser og et centralt om- 
råde med forskningsstuer. Her er det placeret lettilgænge-
ligt og synligt via de dobbelthøje rumligheder til stueplan, 
så der er let adgang for patienterne. Stuerne bør blandes 
med depot-, medicin- og fryserum, ligesom det ville være 
hensigtsmæssigt, at en del af forskningslaboratorierne pla-
ceres fordelt mellem forskningsstuerne. Forskningsstuer-
nes placering med nærhed til forbindelsesgang til Herlev 
Hospital er god og hensigtsmæssig i eventuelle akutsitua-
tioner.

Forskningen har, med den viste disponering og place-
ring med kontakt til og ”repræsentation” i fælles- og be-
handlingsområdet i stueplanet, fået den ønskede synlige 
placering i centret. Det vurderes dog, at projektet, særligt 
på grund af opdelingen af personalet på to etager, ikke op-
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når at skabe de ønskede rumligheder for tværfagligt sam-
arbejde og vidensdeling mellem forskere og klinisk perso-
nale.

Personaleområdet
Disponeringen af området fordelt på to etager er forslagets 
største svaghed. Forslagsstillerne argumenterer godt for 
hensigtsmæssigheden i at have personalet tæt på patien-
terne i behandlingsområdet og fællesarealerne, men konse-
kvensen er, at den i øvrigt meget vellykkede behandling af 
begrebet nærhed i projektets plandisponering og rumlighed 
ikke kommer til at gælde for personalegruppen. Placeringen 
af kontorerne over to etager på de meget lange interne gan-
ge efterlader ikke indtrykket af, at grænsen mellem patient 
og hospital blødgøres. De fælles personalelounges er flot 
placeret med udsigt og adgang til taghaver og trapper til 
stueplan. Det vurderes dog, at disse med den relativt de-
centrale placering ikke vil bidrage til det spontane møde og 
den tværfaglig vidensdeling imellem faggrupper.

Princip for byggeriets fleksibilitet
Byggeriets funktionalitet afspejles i dets fleksibilitet, hvor 
funktionsområderne foreslås udført med standardiserede 
rumdybder og lette skillevægge, så langt størstedelen af 
de enkelte funktioner løbende kan tilpasses. Den relativt 
kompakte og sammenhængende bygningsstruktur under-
støtter fleksibilitet og elasticitet områderne imellem.

Kunstnerisk udsmykning
Kunststrategien beskrives overordnet og fremhæver, at 
kunsten skal være med til at fremhæve husets egen for-
tælling om en sund, aktiv og bæredygtig livsstil, samtidigt 
med at den bruges som et element i bygningens wayfin-
ding. Således foreslås kunsten integreret på trapper, afrun-
dede vægge og som vigtige pejlemærker for særlige steder 
rundt i huset. Eksempelvis ved at aktivere børn.

Energi, dagslys og indretning
Der er i designstrategien lagt vægt på at anvende passive, 
integrerede virkemidler. Byggeriet har derudover behov for 
et solcelleanlæg på 900 m2 for at overholde BR15’s krav til 
bygningsklasse 2020. Beregningsresultatet er vist i forsla-
get som dokumentation. Projektet vurderes at have fornuf-
tige dagslysforhold, omend man kunne ønske gårdrum-
mene afskærmet af lidt færre lokaler for at få mere lys ind i 
selve bygningen. Der er taget aktivt hensyn til svagtseende 
ved at tænke i sidelys og lysintensiteter ved indretningen.
Indretningen virker overskuelig for patienterne, og der er 
flere mulige forskelligartede ventesteder, både inde og 
ude. Der er ud over analyse af patienternes flow, også lavet 

vurderinger af de ansattes flow, hvilket opfattes positivt. 
Indretningen fremtræder en kende sterilt, og de lange gan-
ge kan give et institutionsagtigt præg.

LAR og udearealer
Lokal Afledning af Regnvand (LAR) sker vest om bygningen, 
men der er ikke redegjort for, hvordan vandet skal passere 
nedkørslen til p-hus. Udearealer er foreslået beplantet med 
stauder, der skal lede tanken hen på den hjemlige villahave.

TEKNIK OG ENERGI
Bygbarhed
Det statiske system er opbygget af et søjle-/bjælkesystem 
med stabiliserende vægge omkring kerner på de to etager 
over terræn og indspændte betonsøjler i kælderen samt 
kælderydervægge.

De bærende konstruktioner udføres som in situ støbt 
beton i kælderetager og betonelementer på etager over 
terræn. De bærende bjælker udføres som kompositbjælker 
for at undgå bjælker under dækket, hvilket sikrer en fleksi-
bel fremføring af installationerne. Dæk over begge kældre 
udføres som in situ støbt, mens det resterende dæk over-
vejende udføres som huldækelementer.

Det valgte statiske system giver en god fleksibilitet i 
forhold til den fremtidige indretning. For de tekniske instal-
lationer er fleksibiliteten til dels belyst ved at beskrive, at 
alle installationer inkl. ventilation udføres ringforbundet. 
Dog er skaktenes størrelse og placering i sammenhæng 
med bygningens udformning, der består af seks ringe, ikke 
overbevisende bl.a. på grund af den begrænsede gang-
bredde.

For elinstallationer er føringsveje vel dimensioneret for 
udvidelser og tavlerum, og tavlerum er etableret i forbin-
delse med større skakte for elinstallationer. Forslaget vur-
deres at være bygbart med kendte principper og materia-
ler samt indarbejdet AGV-løsning. Dog giver den dobbelte 
kælderløsning ekstra kompleksitet, bl.a. på grund af de tæt 
ved liggende regn- og spildevandledninger, der skal sikres 
under opførelsen.

Bæredygtighed
Det vurderes, at projektet ikke fremviser en klar eller ambi-
tiøs bæredygtighedsstrategi. Der er dog en energistrategi. 
Det beskrives, at projektet er udarbejdet efter principperne 
i ”Design for adskillelse”. I detaljeudsnit af konstruktions-
samlinger kan dette dog ikke genfindes.

Valg af materialer i forhold til 
levetid, vedligeholdelse og driftsøkonomi
Facaderne er uafhængige af det konstruktive system, og 
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”pakker” råhuset ind i fiberbeton langs dækkanter. Herud-
over består facadeopbygningen indvendig af træ, udvendig 
af aluminium samt fyldninger med glas og aluminium samt 
træskodder og en bevægelig solafskærmning. Mod gårde-
ne anvendes træ i vidt omfang. 

Taget, den 5. facade, udføres som grønt tag med sol-
celler. Der etableres taghaver og terrasser på lave tage over 
stueetagen.

Materialevalg, herunder tag og facade, vurderes samlet 
set at have en lang levetid og vurderes ikke at være vedlige-
holdelsesmæssigt krævende. Ud fra et bæredygtigheds-
mæssigt synspunkt er de beskrevne materialer hoved-
sageligt fornuftige.

Tilgængelighed 
og vedligeholdelse af tekniske installationer
Forslaget har kun i begrænset omfang forsøgt at besvare, i 
hvilken grad det tilgodeser den krævede tilgængelighed og 
mulighed for at vedligeholde de tekniske installationer. De 
på tegninger viste skakte vurderes at være i underkanten 
og/eller er placeret uhensigtsmæssigt ved siden af trap-
petårne/elevatorskakte. Sammenholdt med de valgte an-
lægsprincipper medfører dette, at der ikke er tilstrækkeligt 
plads over de nedhængte lofter.

REALISERBARHED
Tid
Beskrivelsen af forslagsstillerens strategi for overholdelse 
af projektets hovedtidsplan er på et overordnet niveau, der 
imidlertid har fokus på projekteringsfasen. Der beskrives 
en række styringsredskaber og en proces, der skal sikre 
overholdelse af totalrådgivers milepæle og bygherrens be-
slutninger, men ikke en vurdering af tidsplan for udførelse.

Beskrivelsen rummer ingen konkrete forslag til imøde-
gåelse og håndtering af risici for projektet, hverken under 
projekteringen eller i udførelsesfasen. Beskrivelsen af stra- 
tegi for udbud er udformet som en oplistning af principper 
og elementer, som bygherre skal tage stilling til inden udar-
bejdelse af en udbudsstrategi. Beskrivelsen er generel og 
ikke projektspecifik.

Hovedtidsplanen illustrerer, at udbuddet opstartes to 
måneder før, hovedprojekt er afsluttet, men det fremgår 
ikke af materialet, hvilke udbud der tænkes fremskyndet i 
et tidligt udbud.

Den udarbejdede projekteringstidsplan med relevante 
milepæle vurderes at være gennemarbejdet og ser realis-
tisk ud, men der savnes en sammenhæng med overvejel-
ser i forbindelse med en projektspecifik udbudsstrategi, 
hvor tidlige udbud kan komme i spil med deraf nødvendige 
tiltag på projekteringstidsplanen for at kunne levere ud- 

budsmateriale til tiden. Desuden savnes overvejelser og 
særlige tiltag i forbindelse med den ekstra udførelsestid, 
som to kældre må medføre, samt hvordan denne udfor-
dring håndteres i forhold til den begrænsede byggetid.

Anlægsøkonomi
Det afleverede overslag holder sig inden for den økonomi-
ske ramme for projektet. Det vurderes, at den totale sum 
er realistisk set i forhold til tegninger og beskrivelser i kon-
kurrencematerialet.

Organisation
Beskrivelsen af forslagsstillerens organisering af totalråd-
givning er på et generelt og overordnet niveau. Der er illu-
streret en ”Multifaglig projektgruppe” hvor alle relevante 
kompetencer er oplistet. Hvordan og hvornår relevante 
kompetencer tilføres projektet er ikke konkret beskrevet.

Byggeledelsesorganisationen synes velegnet til opga-
ven, dog skal der være mere fokus på integration af projek-
teringsholdet samt tværgående koordinering.

HONORAR
Det tilbudte samlede honorarkrav holder sig indenfor ram-
men af det anviste.

SAMLET VURDERING
Et i udgangspunktet velfungerende forslag, der dog på væ-
sentlige arkitektoniske punkter ikke indfrier de forventnin-
ger, der ligger til grund for konkurrenceprogrammets vision 
og målsætning.

Forslaget sætter meget sympatisk patienten i cen-
trum. Ideogrammer beskriver meget klart denne sammen-
stilling oversat metaforisk til projektets ”ledestjerne”. I ud-
gangspunktet former og organiserer dette greb et 
fællesområde, der bidrager til en naturlig underopdeling af 
det samlede bygningsvolumen til seks mindre bygningsen-
heder, hvor det centrale stjerneformede fællesområde ind-
skriver sig. En overordnet organisering, der vurderes hen-
sigtsmæssigt ud fra ønsket om en menneskeliggørelse og 
identificering af det nye det samlede anlæg. Projektets 
ydre fremtoning forsøger at følge op på denne ide gennem 
bygningsmæssige sammenstillinger, hvori der indgår moti-
viske referencer som afrundede hjørner hentet fra det eksi-
sterende. En udformning, der opleves som mindre overbe-
visende.

De indskrevne atrier i den stjerneformede figur ople-
ves trange og lukkede uden relation til den kunstneriske 
udsmykning. Den kunstneriske udsmykning bygger videre 
på princippet om integreret wayfinding fra Herlev Hospital, 
men med fravær af en landskabelig sammenstilling.
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Forslaget viser i udgangspunktet en fin organisatorisk for-
ståelse, hvilket kommer til udtryk i et klart hovedanslag. 
Men også en ganske traditionel disponering, der ikke udfor-
drer programmet for alvor. Et tæt pakket fællesområde 
uden for den centrale reception giver oplevelsen af et ho-
spital. Et fravær af stemthed, der ikke indfrier forventnin-
gerne til en særlig arkitektur baseret på mødet imellem 
patient, pårørende og personale, som beskrevet i konkur-
renceprogrammets ambitiøse visioner og ønsker.

De tætpakkede planløsninger skaber endvidere usik-
kerhed om at kunne etablere lodrette skakte i fornødent 
omfang, uden at dette igen sker på bekostning af den rum-

FORSLAG 1   |   TEAM AARHUS ARKITEKTERNE A/S 

lige kvalitet. Helt konkret en generel bekymring i forbindel-
se med muligheden af at etablere nødvendigt dagslys i 
hele fællesområdet.

Konkluderende opleves forslaget som værende prag-
matisk og klart i sin hoveddisponering. Disse umiddelbare 
fortrin sker imidlertid på bekostning af store uindfriede arki- 
tektoniske visioner, hvorfor projektet reelt opleves uden 
anvisninger på de efterspurgte potentialer, der kunne ligge 
i de rumlige perceptioner. En ihærdig søgen efter en organi-
satorisk logik synes således at have afskrevet projektet 
lysten til at udfordre programmets åbenhed.

SITUATIONSPLAN
Situationsplan 1:2000

2m 5m 10m0 1m

1:200
9
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RAMPE TIL P-KÆLDER

HOVEDINDGANG

ATRIUM

BLOK 5 GRØNNEGÅRDEN FORBINDELSE TIL EKSIST. BLOK 4

KORTTIDSPARKERING / TAXA DROP-OFFTAGHAVE

GÅRDHAVESOLCELLER

NORD INDGANG CYKELPARKERING

TAGHAVE

Bygningens cellestruktur er placeret på 
byggefeltet mellem Herlev Hospitals tårns 
store skala, den nye blok 4 og den øvrige lave 
bebyggelse i Herlev. De seks primære volumener 
markerer i fællesskab en samlet helhed, men 
markerer også krydsfeltet mellem en række 
meget forskelligartede, bymæssige skalatrin.

SDCC har flere indgange, men den 
primære indgang er placeret i bygningens 
sydende med en mindre forplads med en 
afsætningsmulighed. Det er også muligt at 
ankomme gennem sammenbygningen fra blok 
4, fra personaleparkeringen mod nord, eller 
fra parkeringskælderen under bebyggelsen. 
Ankommer man gående til SDCC kan man 
bevæge sig gennem det eksisterende hospitals 
gangforløb fra hospitalets hovedindgang og 
gennem sammenbygningen. Alternativt kan 
man passere de grønne områder syd om blok 
4 og ankomme til bygningens hovedindgang. 
Både bus og letbaneforbindelser fra ringvejen 
giver mulighed for let adgang til bygningen 
som gående. Gæster i bil kører vest om 
bygningen, hvor der findes en rampe til SDCC’s 
parkeringskælder. Kælderen er specifikt til 

Kontekst
Sammenhæng (2) og Ankomst (4)

besøgende til SDCC, og er således trafikalt 
adskilt fra øvrig trafik fra Turkisvej til Herlev 
Hospital.

Langs vest- og østsiden af bygningen er 
placeret lette udendørs cykelstativer, mens der 
også er en cykelbane på rampen til kælderen 
med mulighed for aflåsning af cykler. Uanset 
hvilken adgangsvej der anvendes, har SDCC 
ét samlende rum, hvor patienten bydes 
velkommen; det centrale atriumrum. Dette rum 
er udgangs- og omdrejningspunkt for patientens 
behandlingsforløb.

Bygningens grønne tag trapper ned i to hjørner 
og giver plads til en personaletaghave mod nord, 
med udsigt blandt andet til de eksisterende 
hospitalsbygninger, samt en patienttaghave mod 
syd, hvor sol og udsigt kan nydes i fred og ro. 

Centralt i hver celle er placeret et gårdrum, 
der foruden at bringe dagslys ind i bygningens 
mange behandlingsrum og forskerkontorer, 
giver kontakt til natur og begrønning, når man 
bevæger sig i bygningen. 
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VILLAER SDCC BLOK 4 BLOK 1

Arkitektonisk hovedgreb
Ide (1)

Bygningen tager i særdeleshed afsæt i et ønske 
om at bringe arkitekturen og SDCC i øjenhøjde 
med patienten. Ved at opdele bygningen i de 
seks mindre volumener og aftrappe deres højde 
o nås en flydende ko ling mellem de store 
skalaforskelle, der er i de eksisterende byrum 
omkring SDCC. Set fra villakvarteret mod syd 
fremstår bygningen som én samlet enhed, der 
trapper ned fra to til kun en etage.

Som bruger af SDCC vil man opleve et meget 
o erskueligt sted  der er enkelt at nde 
rundt i, og med en behagelig nærhed mellem 
behandlingsområder og ventezoner. Ved brug af 
bæredygtige materialer og ved tæt integration 
med volumenenets gårdhaver er SDCC et sundt 
sted at være. Gårdhavernes centrale beliggenhed 
betyder, at man fra alle patientrelaterede områder 
har et grønt udkig, og et behageligt dagslys.

Bygningen afspejler i sin arkitektoniske 
formgivning en diversitet og forskellighed, der 
refererer til den store forskellighed, der er blandt 
mennesker, der er berørt af diabetes. Diabetikere 
er ikke en bestemt type mennesker, eller en særlig 
demogra sk gru e. ygningen gi er lads til  
at man kommer som man er -  og at man med et 
besøg på SDCC bliver en del af et fællesskab, hvor 
sundhed og aktiv livsstil er i fokus.

Bygningen formidler skalaspringet i de eksisterende bebyggelser.

SDCC set fra syd

4
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Patientforløb og personale
Fleksibilitet og robusthed (3)

Projektet er bygget op med et stort fokus på at 
skabe naturlige og velfungerende patientforløb. 
Patienter modtages i den centralt placerede 
reception, hvorfra der er direkte adgang til 
prøvetagningskabinerne, der udgør starten 
på mange patientforløb. De øvrige fælles- og 
behandlingsområder opleves på patientens gang 
rundt i huset således, at denne bliver bevidst om 
de mange nye muligheder på SDCC og motiveres 
til at gøre brug af dem.  

Herunder er vist en række typiske forløb med 
udgangspunkt i de i konkurrenceprogrammet 
beskrevne patienttyper. Desuden er der illustreret 

 Ankomst med taxa
 Check-in ved reception
 Prøvetagning/ Blod, urin og EKG
 Unders gelse i fodklinik
 Ventetid/ Frokost i caféen
 Unders gelse i enklinik
 Vurdering af speciallæge
 Afhentning fra Exit-Lounge

 Ankomst i egen bil via P-kælder
 Check-in ved reception
 Prøvetagning/ Blod, urin og EKG
 Unders gelse i fodklinik
 Ventetid/ På opdagelse i udstillingsområde
 Unders gelse i enklinik
 Ventetid/ Legeområde
 Vurdering af speciallæge

 Ankomst via Herlev Hospital
 Check-in ved reception
 Prøvetagning/ Blod, urin og EKG
 Unders gelse i fodklinik
 Ventetid/ Kontrol af udstyr
 Unders gelse i enklinik
 Ventetid/ Bibliotek
 Besøg hos diætist

Patient type 2/ 
Ældre
Nyopdaget

Patient type 1/ 
Barn
Rutinekontrol

Patient type 1/ 
Voksen
Rutinekontrol

rinci  atientflo

et par eksempler på, hvordan vi forestiller os, at 
personalet bruger bygningen. Ligesom patienten 
vil opleve bygningen med udgangspunkt i det 
centrale atrium, vil de enkelte ansatte have hvert 
sit udgangspunkt for det daglige arbejde i SDCC. 
Organiseringen med personaleområderne placeret 
i en sammenhængende struktur, der omkranser 
de patientrelaterede områder, giver mulighed 
for at ska e en fleksi el o ygning og fordeling 
af specialer, således at arbejdsgangene for de 
forskellige personalegrupper løbende optimeres. 

24

Steno Diabetes Center Copenhagen — 73854

1

2

4

5

3

1

2

3
4 7

5

8

6

2

1

6

7

3

4

5

 Ankomst i egen bil via P-kælder
 Check-in ved reception
 Henvendelse ved reception
 Ventetid/ Opholdsrum 
 Unders gelse i forskningsstue 

 
 

 Ankomst gennem Herlev Hospital
 Omklædning i kælder
 Forberedende arbejde på kontor
 Konsultation
 Tværfagligt møde
 Pause i personalerum
 Konsultationer
 Konsultationer

 Ankomst på cykel
 Omklædning i kælder
 Forberedende arbejde på skriveplads
 Laboratoriearbejde
 Afhentning på depot
 Møde
 Personalesamling 

Forskningsdeltager/ 
Voksen

Personale/ 
Behandler

Personale/ 
Forsker

rinci  atientflo rinci ersonaleflo
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Et hus i øjenhøjde

I designet af SDCC har vi vægtet den 
menneskelige skala og fornemmelsen af en 
hjemlig atmosfære højt. Det er gjort gennem 
en stærk holdning til form og skala, gennem 
et funktionelt hierarki med patienten i fokus 
og gennem en materialitet, stoflighed og 
beplantning, der skaber et naturligt og 
behageligt indeklima. 

Som konsekvens af de mange potentielle 
ankomstområder har vi designet et byggeri med 
et stærkt center, hvor besøgende kan samles, 
og som i praksis er den egentlige ”indgang” til 

. er er lagt gt å at ska e en relati  flad 
hierarkisk relation mellem ankomstvejene – dog 
med den sydlige ankomstvej fremhævet lidt mere 
end de andre.  Det er vigtigt, at patienter og deres 
familie - og øvrige brugere af huset - føler sig 
velkomne, uanset hvorfra de kommer. Derfor er 
der ingen bagindgang.

Kombinationen af anodiseret aluminium-, træ- og 
glasskodder - sammen med den stedlige hvide 

er eton  gi er ygningen et smukt ydre  der 
fremhæver de enkelte cellevolumener, og skaber 
en fornemmelse af hjemlighed og tryghed.
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FIBERBETON

TAGBEGRØNNING

INDVENDIGE TRÆRAMMER

FIBERBETON

FIBERBETON

ANODISERET ALUMINIUM

mørk ALUMINIUM

GLASS- ELLER TRÆSKODDER

Facader
Fleksibilitet og robusthed (3)/Bæredygtighed (7)

Et stort antal mennesker vil have deres daglige 
gang på SDCC. Personalet vil opholde sig dagligt 
i bygningen, mens patienter enten kommer for 
kortere forløb, eller i visse tilfælde opholder sig 
i længere tid i bygningens sengestuer. Det er 
derfor vigtigt, at bygningen har den fornødne 
k alitet og fleksi ilitet til  at de enkelte rugeres 
krav kan imødekommes – også over tid, hvis 
funktioner og brugerkategorier ændres. 
Facaden understreger bygningens horisontalitet 
med en række lyse coatede højkvalitets 

er etonelementer  der er redygtige og 
genanvendelige, samt markerer en stærk 
reference til det oprindelige historiske Herlev 

os itals etono erflader.

Facaden udgør bygningens ydre klimaskærm og 
tager hånd om en række elementer; den mest 
indlysende funktion er at holde vind og regn ude. 
Facadens opbygning som en systemfacade – 
en ”curtain wall” sikrer, at der er en lang række 
leverandører, der kan garantere et produkt, der 
overholder krav til vind og vandtæthed. Systemet 

Facadeudsnit

foreslås som et træ/alu system, der kombinerer 
en driftssikker udvendig alubeklædning med en 

arm  stoflig tr ramme ind endigt. 
Mod bygningens varme og grønne gårdrum 

foreslås træ anvendt i højere grad, også 
udvendigt på facaden. Det foreslås, at der 
anvendes robuste, evt. varme/trykbehandlede 
træsorter – fx Accoya, der er et bæredygtigt 

rodukt med en r kke mil certi ceringer  
herunder blandt andet det nordiske ecolabel, 
cradle-to-cradle og FSC.

Facaden er opdelt i åbne og lukkede felter. Åbne 
felter udgøres af let coatede tre-lags termoruder, 
der bringer dagslys ind i bygningen samtidigt 
med at varmetab minimeres. Vinduespartier 
foreslås med et indvendigt blændingsgardin, der 
sikrer, at patienter eller personale har mulighed 
for at tilpasse bygningen for at undgå generende 
direkte sollys samt sikrer diskretionshensyn og 
værner mod indkig. Lukkede partier fremstår 
som anodiserede, prægede aluplader udvendigt. 
Felterne er kraftigt isoleret, for at forbedre 

bygningens samlede energiramme, og sikrer et 
bæredygtigt byggeri.

For at imødegå den ønskede, ambitiøse BR2020 
energiramme foreslås udvendig solafskærmning 
på bygningen. En række af glaslameller placeres 
udvendigt for at sikre mulighed for at begrænse 
unødvendigt solindfald. Lamellerne placeres ved 
åbne facadepartier, og etableres som bevægelig 
solafskærmning på de områder af bygningen, 
hvor sollys rammer facaden i væsentlig grad.

Bevægelig solafskærmning betyder, at dele 
af bygningen, der ikke er i brug, kan lukkes af 
for solenergiindfald, hvorved energiforbruget 
begrænses. Samtidigt vil bygningens facade 
herved afspejle aktivitetsniveauet i bygningen.

Facaden er i sin helhed balanceret således, 
at teknisk erformance  stoflighed  drift og 
totaløkonomi danner en helhed, der er funktionelt 
og driftsmæssigt i topklasse, og som samtidigt 
giver SDCC et smukt og dynamisk ydre.
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Kunststrategi
Kunst (6)

Permanent SkiftendeTID 

PLACERING 

DELTAGELSE

UDFØRELSE 

OPRINDELSE 

IndendørsUdendørs

Interaktiv Passiv

Ny Medbragt

Bygningsintegreret Uafhængig

FUNKTIONHjemlighed Way Finding

Trapper
Kunsten anvendes til at skabe opmærksomhed på 
trappeopgange om motivere til at anvende disse frem 
for elevatorer.

Inddragelse af børn
Kunsten anvendes til at inddrage og aktivere børn 
i byggeriet.

Fortælling gennem huset
Kunst integreres på de afrundede vægge og opleves i 
bevægelse gennem huset. 

Ligesom det er tilfældet på det eksisterende 
Herlev Hospital bliver kunsten en vigtig del af det 
nye SDCC. Kunsten kan have mange funktioner 
og udover at bidrage til oplevelsen af bygningen 
som et imødekommende og hjemligt sted, er 
det tanken med projektet, at kunsten også kan 
anvendes mere aktivt i en række af de forskellige 
funktionsområder. Efter vores opfattelse vil det 
være oplagt, at kunsten er med til at underbygge 
husets egen fortælling om en sund, aktiv og 
bæredygtig livsstil og samtidigt bruges som 
element i ay nding i ygningen.

Fx i området for børn vil det være oplagt at 
integrere kunsten som en del af børnenes 
oplevelse i huset og lægge op til, at der arbejdes 
med værker, der både visuelt og fysisk inddrager 
børnene i pauserne i behandlingsforløbet. 

På samme måde vil man i det centrale 
udstillingsområde kunne skabe værker, der 
indgår som en naturlig del af området, og 
rummer egne tankevækkende budskaber som 
supplement til de konkrete fortællinger fra 
forskningens verden.

I de centrale områder og i personaleområderne 
er det tanken, at der etableres værker, der 
opleves fra husets trapper, og således henleder 
opmærksomheden på disse og er med til at 
fremme brug af trapper frem for elevatorer. Der 
er skabt god plads i de centrale fællesområder 
til at rker  der s nder o er flere etager  også 
vil kunne fungere som markante pejlemærker, 
som man bevæger sig imellem. Bygningens 
sammenh ngende gflader  der l er om 
hjørnerne, og leder husets brugere rundt i 

de mange mindre områder, er tænkt som et 
organisk element, der nogle steder udføres 
med berøringsvenlige materialer og andre 
steder udgør et lærred for værker, der opleves i 
bevægelse gennem bygningen.

Kunsten tænkes også indarbejdet i gårdhaver og 
på tagterrasser, så den også bidrager til oplevelse 
af at bevæge sig rundt i de forskellige udendørs 
opholdsarealer.

I udvælgelsen af kunstner(e) vil det efter vores 
opfattelse være oplagt, at man i første omgang 
går i dialog med de mulige emner i en tidlig 
fase, så man allerede i den næste periode med 
projekttilpasninger kan arbejde med at integrere 
kreative tiltag, og lade kunsten virke tilbage på 
bygningsdesignet. 
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Fælles område set fra hovedindgangen
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Forskningsområde

Den overordnede idé er at gøre forskningen i 
SDCC synlig og skabe synergi mellem klinik og 
forskning. t eta lere tidss arende  fleksi le 
laboratorier og skrivepladser med tilhørende 
faciliteter i åbne, lyse omgivelser. Og ved at 
benytte glasvægge og -døre trækkes dagslys ind 
i midten af bygningen, og der opnås større visuel 
kontakt på etagen både for de ansatte og for 
patienter og besøgende. 

ra sk  identitetsgi ende udsmykning å 
glasset giver mulighed for at graduere graden af 
privathed/indblik i de enkelte rum.

Laboratorier
Laboratorier er lagt ud i 3 områder – hvert 
disponeret med 2 standardlaboratorier og 1 
cellelaboratorium imellem. Cellelaboratorierne er 
forsynet med udsug til flo nke og stinkska e 
samt CO2 til inkubatorer.

Laboratorier tænkes bestykket med ensartet, 
enkelt design af høj kvalitet, som fremstår lyst og 
funktionelt med reng rings enlige o erflader. 

I umiddelbar nærhed er kontorer med 
skrivepladser placeret for at optimere procedurer 
og ar e dsgange. or fremtidig fleksi ilitet og 
optimering har kontorrum med skrivepladser 
idealstørrelse til at kunne omdannes til 
laboratorier. Teknikskakte er disponeret til 
at kunne øge kapaciteten for evt. fremtidig 
udvidelse af laboratorieområderne.

Den endelige laboratorieindretning skal 
naturligvis afklares sammen med de kommende 

rugere. er ligger en stor grad af fleksi ilitet 
i både bestykning og placering af de enkelte 
møbler i de forskellige laboratorier. Det kan for 
eksempel være et nært ønske for nogle at have 
vasken placeret i laboratorieøen, mens andre 
foretrækker vasken i vægopstillingen.

Supportrum
I umiddelbar nærhed af de 3 laboratorieområder 
er fælles milkrun/depot, skyllerum og fryserum 
til -20 og 80gr. frysere med alarmer og 
centralovervågning samt apparat/støjrum 
med temperaturkontrol til bl.a. analyseudstyr. 

Apparatrummet har støjisolerende vægge, men 
glaspartier tillader stadig spændende kig til de 
særlige aktiviteter, der netop foregår i dette rum.

Laboratorier og støjrum til tungt analyseudstyr 
er udstyret med medicinske gasser, nitrogen 

 flydende og som gas  helium samt flydende 
kvælstof. 

Tavle- og samlingsrum/tekøkken
Et fælles tavlerum med tekøkken er centralt 
placeret mellem de 3 laboratorieområder, hvor 
de enkelte afdelinger kan samles og mødes på 
tværs.

Skrivepladser/stille- og møderum
Kontorer er indrettet med skrivepladser vinkelret 
på facaden, og som udgangspunkt indrettet 
med 8 pladser for at skabe gode rammer for 
videndeling, og dermed stimulere interaktion 
mellem de forskellige forskningsaktiviteter. Hvert 
kontorområde har tilknyttet 1-2 stillerum, hvor 
der kan afholdes mindre møder eller udføres 
arbejde, der kræver ro og fordybelse.

Laboratorier og 
skrivepladser
For at optimere procedurer 
og arbejdsgange placeres 
laboratorier og skriveplad-
ser overfor hinanden.

LAB SKRIVE

Forskningsområde / Adgang til blok 4
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Behandlingsområde

Den enkelte patients besøg på SDCC er ofte 
koncentreret omkring en serie af forskellige 
undersøgelser og konsultationer. Det er derfor 
vigtigt, at de enkelte behandlingsafsnit er 
lettilgængelige og placerede på en overskuelig 
måde  der sikrer  at atienten let kan nde de 
enkelte funktioner. 

Det centrale fællesområde, der binder bygningen 
sammen, er placeret, så der er visuel forbindelse 
til alle behandlingsafsnit. Konsultationsrummene 
placeres på korte rækker langs gårdrummene 
som radialer fra bygningens centrum. 
Fællesrummets mindre rumligheder vil komme til 
at udgøre et varieret venteområde med mange 
muligheder for ophold, og med fællesområdernes 
tilbud lige ved hånden, når der opstår pause i 
behandlingsforløbet. 

De behandlingsområder, der benyttes af 
patienterne, placeres centralt, så man opnår 
et enkelt forløb, når patienten skal bevæge sig 
mellem områderne. Prøvetagningskabinerne 

er derfor placeret i midten af bygningen i 
direkte tilknytning til receptionen. Kabinerne 
afgrænser et mindre stilleområde i tilknytning 
til det grønne gårdrum, hvor patienter får et 
roligt ophold inden fx prøvetagningen og test af 
blodtryk. Analyselaboratoriet er placeret i direkte 
tilknytning til kabinerne.

Fodklinikken og området med øjenscreening 
ligger begge centralt placeret, da de indgår 
i de fleste atienters unders gelses  og 
behandlingsforløb. Fodklinikken med tilhørende 
værksted og område for ganganalyse 
placeres ligeledes samlet og med nærhed til 
træningsområdet.

De øvrige konsultationsrum ligger placeret i 
mindre klynger, der giver mulighed for at opdele 
behandlingen efter forskellige patientgrupper. At 

atienten let kan nde frem er igtigt  men det 
har samtidig været prioriteret højt, at personalet 
har let adgang til behandlingsområderne. 
Kontorer er derfor placeret i direkte tilknytning til 

behandlingsområderne som sammenhængende 
områder, der ligger afskærmet fra fællesområdet. 
Dette giver stor nærhed for personalet, og 
samtidig muligheden for fleksi elt at tilknytte et 
antal kontorpladser til hvert behandlingsområde 
efter et altid skiftende behov. Kontorpladserne er 
samtidigt placeret ens på begge etager og med 
gode vertikale forbindelser. Derved skabes der 
sammenhængende specialeområder, der knyttes 
direkte til de enkelte forskningsområder, og 
skaber optimale rammer for at drage nytte af at 
placere forskning og behandling i samme hus.

å den måde ska es der også stor fleksi ilitet til 
at tilpasse huset til fremtidige behov. De enkelte 
rum er samtidig udformet efter standardiserede 
mål, så man også fysisk kan tilpasse og 
omdisponere de enkelte områder.

Der er indrettet en række specialkonsultationsrum, 
så der fx er gode muligheder for at tage imod 
også større patienter.

Behandlingsområde

Fleksible afsnitsstørrelser
Placeringen af personaleom-
råder giver muligheden for,  
o er egge etager  fleksi elt 
at ændre på mængden af 
kontorer, der tilknyttes det 
enkelte behandlingsområde.
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ARKITEKTUR
Arkitektonisk hovedgreb
Forslaget henter sin inspiration i FN s internationale ikon for 
diabetes. Logoet indgår direkte i forslagets udformning af 
det nye SDCC. Logoet oversættes med begrebet ”LIFE 
LAB” og indgår i den rumlige organisering som bygningens 
fællesområde. Resultatet er en ringformet forring lagt ind 
imellem to ortogonale bygningsstrukturer, der indeholder 
programmerne for administration, behandling og forskning 
på henholdsvis under- og oversiden af ringen. Ringen om-
kranser og definerer et sammenhængende indre landskab 
bestående af terrasserede haver formet som fligede orto-
goner ud af de overliggende og underliggende arealer.

Bygningen er udformet i tre etager. For at sikre en over-
holdelse af bygningsprofilet er ankomstarealet opdelt i en 
split-level bevægelse med hovedankomsten til LIFE LAB en 
halv etage over terræn.

Den indre gårdhave har sit sammenhængende areal 
en halv etage under terræn. Arealet har ligeværdig adgang 
fra såvel syd som nord.

Ankomst
Hovedindgangen er beliggende i det nordvestlige byg-
ningsafsnit, hvor den indgår i tyngdepunktet for det om-
givne hospitalsbyggeri. Patienter og besøgende ankommer 

fra forpladsen i nord og ledes via et stort rampeanlæg op til 
LIFE LAB, der får kontakt til de udenpå liggende funktioner 
via to store spindeltrapper.

Fra ankomstarealet i syd er der nedkørsel til en parke-
ringskælder i to etager.

Helhedsplan
Projektet tilstræber en naturlig indpasning i Herlev Hospi-
tals landskabelige helhedsplan. Projektet ønsker at indgå i 
helheden som en komposition i den landskabelige strategi. 
Stedets typologier forsøges genfortalt i det nye SDCC, der 
med sin udformning af flydende rum og begrønnede tage 
skal indgå og underbygge helhedsplanens landskabelige 
træk fra syd mod villabyen i vest og parkrummet i nord.

Bygningens fremtoning
Bygningens udformning forsøger gennem en tilstræbt 
kompleksitet at nedbryde bygningsvolumenet. Ønsket er 
at opnå såvel en menneskelig skala som en tilpasning til 
den omgivne kontekst, ikke mindst parcelhusene i vest. 
Den lagdelte bygningsudformning forstærkes gennem fa-
cadeudformningen, hvor den under- og overliggende byg- 
ningsmasse foreslås i tegl, hvorimod den mellemliggende 
cirkelbygning med associationer til diabetes logoet fore-
slås udformet som let facade i træ.

20916  

2
FORSLAG 2 / 20916

TOTALRÅDGIVER  NICKL & PARTNER ARCHITEKTEN AG
UNDERRÅDGIVERE  

NORD ARCHITECTS COPENHAGEN
SITE A/S

GHB LANDSKABSARKITEKTER A/S
TYRÉNS A/S

OPHAVSRET
FÆLLES OPHAVSRET FOR ALLE TEAMETS RÅDGIVERE



4040

FUNKTIONALITET
Koncept for SDCC-områdernes placering
Forslagets funktionelle koncept baserer sig på en opdeling 
i funktionsområderne på tre etager. SDCC-områderne dis-
poneres i det, der beskrives som en unik konstellation med 
fællesfunktionerne indarbejdet i det cirkulære rumforløb 
LIFE LAB. Ringen omkranser det indre gårdrum og placeres 
mellem de kliniske laboratorier og personalekontorerne i 
nederste plan og forskningsstuer og behandlingsområdet 
med klinikker og konsultationsrum på øverste plan.

Således er områderne fordelt over tre etager og med 
forskningslaboratorier, forskningstuer, behandlings- og per-
sonaleområder i fysisk adskilte afsnit. Områderne på eta-
gerne forbindes via gennemgående trappe- og elevator-
kerner i LIFE LAB-ringen, som også udgør ankomstområdet. 
Disponeringen resulterer i en både rumligt og logistisk 
 meget dårligt sammenhængende struktur med ringe over-
skuelighed og store afstande mellem patienter, personale 
og forskning.

Forslagsstillernes gode ambition om at skabe en unik 
konstellation, som fungerer for både patienter og perso-
nale og i flere lag, også i en holistisk betydning, er ikke lyk-
kedes. Tværtimod fører den meget komplekse sammen-
stilling af bygningsvolumener og funktioner til rumligheder 
og funktionsplaceringer, som direkte modarbejder flere af 
konkurrenceprogrammets ønsker og visioner.

Fællesområdet
Områdets funktioner disponeres rundt i det cirkulære LIFE 
LAB, hvilket isoleret set giver en god og overskuelig sam-
menhæng fællesfunktionerne imellem. Her opnås den øn-
skede transparens mellem funktionerne og kontakt med 
omgivelserne. Reception og exitlounge er godt placeret 
ved hovedindgangen, som dog vurderes at være placeret 
noget i mørke i det nordvestlige hjørne under behandlings-
etagens udkragede bygningsdel.

Øvrige funktioner placeres rundt i cirklen, men trods 
det sammenhængende forløb med god transparens og 
åbenhed fremstår vente- og opholdsområderne noget 
unuancerede og ubearbejdede i forhold til at være inspire-
rende opholds- og funktionsområder, hvor eksempelvis 
også forskningen gerne skal være synlig.

Fællesområdets potentiale som opholds- og vente-
område i sammenhæng med behandlingsområdet er med 
den valgte disponering ikke udløst. Adgang til behandlings- 
området fra receptionen i hovedindgangen er ikke oversku-
elig, og der er, ikke mindst for gangbesværede, langt til 
både trappe og elevator, som går op til konsultationer og 
klinikker.

Behandlingsområdet
Med placeringen på etagen over ankomstniveauet er der 
stor afstand og svær tilgængelighed fra hovedindgangen. 
Denne disponering strider direkte imod konkurrencepro- 
grammets vision om nærhed og nem adgang for patienter 
og personale.

Området er opdelt, så den ønskede ”nedbrydning” af 
konsultationsområdet opnås, men det fremstår uoversku-
eligt. Eksempelvis er øjenklinikken placeret længst væk, og 
vil for svagtseende være besværlig at finde frem til gen-
nem det ret kringlede gangforløb.

Forskningsområdet
Opdeling af området i tre adskilte afsnit med to etager mel-
lem sig giver en utilstrækkelig sammenhæng for funktionen 
som helhed. Forskningspersonalet går ofte frem og tilbage 
mellem laboratorier, forskningsstuer og kontorområdet. 
Dermed savnes den nødvendige integrering også af enkelt-
funktioner, der deles af laboratorieforskningen og den klini-
ske forskning. Eksempelvis savnes laboratorier, frysere og 
medicinrum ved forskningsstuerne. Dexa-scanner er place-
ret ud til det centrale arbejds- og mødeområde i laborato-
rieenheden, hvilket ikke vurderes at være hensigtsmæssigt, 
da der her løbende vil komme patienter. Den foreslåede 
sammenhæng fra laboratorieenheden henover gårdrum-
met til personaleområdet vurderes ikke at være funktionel.

Personaleområdet
Kontorområdet har isoleret set en god sammenhæng og 
disponering, men er placeret med for lang afstand til be-
handlings- og forskningsområder. Kontorområdet er fleksi- 
belt indrettet, og der vises mange kontorpladser i meget 
store åbne kontorafsnit. Det vurderes, at den i programmet 
ønskede opdeling i mindre storrumskontorer vil kunne op-
nås. Der er ikke et område for samling af hele personalet, 
men her vil de store møderum i Videnscentret i stueplan 
kunne anvendes. I hele kontorområdet er der god kontakt 
til gårdrum og udearealer. Personaleomklædning er place-
ret i nederste kælderniveau under personaleområdet.

Princip for byggeriets fleksibilitet
Forslagsstiller argumenterer for den bygningsmæssige 
fleksibilitet i det foreslåede søjlepladesystem, som giver 
stor fleksibilitet i placering af skillevægge. Således opnås 
en god robusthed og fleksibilitet særligt i bygningens orto-
gonale bygningsafsnit. I LIFE LAB-ringen vil de gennemgå-
ende søjler enkelte steder have placeringer uden for cirk-
lens geometri med mindre grad af fleksibilitet til følge. 
Dette vurderes ikke at have den store betydning i netop 
dette område.
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Byggeriets store udfordring i forhold til fleksibilitet ligger i 
dets meget opdelte struktur, hvor hvert funktionsområde 
er adskilt i et bygningsmæssigt afsnit. Dette bevirker store 
afstande og udelukker muligheden for, at områder kan ud-
vide sig ind og ud af hinanden over tid.

Kunstnerisk udsmykning
Projektet beskriver et specifikt forslag til integrering og pla-
cering af forskellige kunstneriske nedslag og former. Kun-
sten integreres eksempelvis som lysinstallation, og som 
del af wayfinding-konceptet. Særligt i LIFE LABs cirkulære 
ringforbindelse foreslås der indarbejdet kunst i form af 
skulpturer og interaktions- og bevægelseselementer både 
ude og inde. Kunsten vil på denne måde få en meget vigtig 
betydning i projektets fællesområde.

Energi, dagslys og indretning
Det beskrives, at reduktion af energiforbruget har været 
det primære ved design, formgivning og orientering af byg-
ningen. På grund af etagernes forskellige arealmæssige ud-
strækning og facon bliver facaden relativt stor i forhold til 
volumenet. Hermed vil der også være risiko for et større 
varmetab. Byggeriet har behov for et solcelleanlæg på 700 
m2 for at overholde BR15’s krav til bygningsklasse 2020.

Det vurderes, at det vil være meget svært at opnå til-
fredsstillende dagslysforhold i laboratorie- og kontordelen, 
hvor overdækninger og udkragninger hindrer dagslyset i at 
nå derned.

Bygningen opleves svær at forstå og orientere sig i. 
Den cirkulære mellemetage kan være svær at orientere sig 
i for svagtseende (ingen knæk og retning), ligesom den frit-
stående trappe kan være et problem. Det vurderes, at huset 
kun i ringe grad kan motivere brugerne til aktivitet, ligesom 
de visualiserede rum og indretning ikke vurderes at have 
hjemlig karakter.

LAR og udearealer
Udearealerne kan benyttes af alle patienter, personale og 
beboere i området, da der ikke er lukkede gårdrum. Til gen-
gæld skal personale over gården for at komme f.eks. fra la-
boratorium til kontor, hvilket ikke er hensigtsmæssigt i alt 
slags vejr. Det vurderes også, at der er unødigt lange ad-
gangsveje til bygningen. Regnvandet håndteres via LAR og 
kobler sig på det eksisterende system. Der etableres bl.a. 
regnvandsbassiner både nord og syd for SDCC.

TEKNIK OG ENERGI
Bygbarhed
Bygningen er planlagt med materialer i stål/beton og er 
planlagt med tre etager over terræn og to etager under ter-

ræn. De to kælderetager udføres med betonvægge og 
med en dobbelt konstruktion som bundplade og huldæk-
elementer som etagedæk. Etagerne 1 og 3 over terræn er 
planlagt med stålsøjler og bjælker samt bærende facade- 
vægge, som er skalmuret, og med etagedæk som huldæk. 
Etage 2 (runde etage) er planlagt med stålsøjler og et kom-
posit etagedæk med stålbjælker indstøbt i det in situ støb-
te betondæk. Stabiliteten optages ved de fem gennemgå-
ende trappekerner. Der er forholdsvis få bærende og 
stabiliserende indervægge, hvilket gør indretningen fleksi-
bel for fremtidig disponering.

Da der er placeret en rektangulær etage oven på den 
runde etage, vil søjlegrid’et mellem de to etager ikke passe 
sammen, hvorfor det vurderes, at der vil være søjler på den 
runde etage, der står uhensigtsmæssigt i forhold til indret-
ning og fremtidige ændringer.

Installationer fordeler sig fra dobbelthøje teknikrum til 
skakte, hvorfra installationerne fordeler sig over nedhængte 
lofter til forbrugsstederne. Installationsprincipperne, her- 
under udvidelseskapaciteten, er beskrevet. Det er bl.a. be-
skrevet, at alle teknikrum er disponeret til fremtidige udvi-
delsesbehov. Dette og fremføring af installationer til skakte 
fremstår uklart på plantegninger. Det vurderes ligeledes, at 
skaktstørrelser er væsentligt i underkanten, og at der ikke 
er disponeret plads til udfletning af installationer på eta-
gerne.

Der er beskrevet redundant elforsyning med forsyning 
fra to sider, uden at dette præciseres, hvordan det gøres i 
praksis. Forslaget vurderes at være bygbart, men vurderes 
samtidig at være udfordret af at være unødigt kompliceret 
i sin struktur og byggeteknik med mange fløje, hvoraf nogle 
er udkragede, en frit svævende cirkulær konstruktion i mid-
ten og to underjordiske parkeringskældre. Der er mange 
overflader og tekniske detaljer i byggeriet, der forøger risi-
koen for fejl. Den dobbelte kælderløsning giver også ekstra 
kompleksitet, bl.a. på grund af de tæt ved liggende regn- og 
spildevandledninger, der skal sikres under opførelsen.

Bæredygtighed
Projektets bæredygtighedsstrategi er meget intentions-
tung. Der er en række fornuftige intentioner, som vil blive 
taget hånd om gennem projekteringen, men som ikke ses i 
forslaget, som det foreligger. Det er en kompliceret og van-
skelig konstruktion, hvor forslagsstillerne vil bruge ukompli-
cerede og standardiserede byggeprocesser, hvilket kan 
virke tvivlsomt.

Valg af materialer 
i forhold til levetid, vedligeholdelse og driftsøkonomi
Facaderne udføres af teglsten og glas, som har lang levetid 
og kræver begrænset vedligeholdelse. Taget udføres som 
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sedumtag, som erfaringsmæssigt også har lang levetid og 
kræver nogen vedligeholdelse.

Komplettering er generelt ikke beskrevet, ud over at 
der under bæredygtighed er beskrevet hensyn til sundt 
byggeri, indeklima og rengøringsvenlighed. Visualiseringer 
viser udstrakt anvendelse af træ, men det kvalitative ni-
veau kan ikke aflæses. De beskrevne materialer er ud fra et 
bæredygtighedssynspunkt fornuftige.

Tilgængelighed og 
vedligeholdelse af tekniske installationer
Forslaget beskriver, at kravene til tilgængelighed og vedli-
geholdelse af installationer er overholdt, men det er ikke 
nærmere udbygget med visualiseringer, i tekst eller på teg- 
ningerne. Selv om nogle af teknikrummene i kælder er sto-
re, så vurderes det, at udfletning til skakte, skaktenes pla-
cering og størrelse samt udfletning fra skakte på etager til 
smalle gange, ikke giver en tilstrækkelig tilgængelighed til 
vedligeholdelse.

REALISERBARHED
Tid
Beskrivelsen af forslagsstillerens strategi for overholdelse 
af projektets hovedtidsplan signalerer, at forslagsstilleren 
har fokus på at etablere de nødvendige processer og sam-
arbejde for, bedst muligt, at imødegå skred i tidsplanen og 
imødegå risici under både projektering og udførelse. I en 
procesplan beskrives milepæle og særlige fokusområder.

I beskrivelsen af udbudsstrategi ses konkrete anbefa-
linger, der til en vis grad forudsætter bygherrens accept af 
udbudsformer, som dog ikke stemmer overens med kon- 
kurrencens forudsætninger. Der lægges op til en stor grad 
af funktionsudbud, og der nævnes specifikt installations-
entrepriserne udbudt som funktionsudbud i tidligt udbud. 
Af procesplanen fremgår det dog, at udbudsstrategien 
først fastlægges i hovedprojektfasen, og at der er forudsat 
et samlet udbud i august 2018.

Den udarbejdede procesplan for projekteringsfasen 
ser realistisk ud, men der savnes en sammenhæng med de 
beskrevne overvejelser om funktionsudbud og tidligt ud-
bud samt de beslutningsmilepæle, som er nødvendige for 
projektets rettidige fremdrift.

Forslagsstiller har i sin udbudsstrategi ikke indikeret 
overvejelser og særlige tiltag i forbindelse med den ekstra 
udførelsestid, som to kældre må medføre, samt hvordan 
denne udfordring håndteres i forhold til den begrænsede 
byggetid. Udførelse af byggeriet indenfor den afsatte ram-
me skønnes ikke realistisk.

Anlægsøkonomi
Forslaget synes unødig kompliceret i sin struktur og byg-
geteknik. De mange sammenstillede konstruktioner med-
fører et stort antal varianter og samlinger, som vil være ri- 
sikofyldte i udførelsen og formentlig driftstunge over tid. 
Derved vil forslaget være totaløkonomisk omkostnings-
tungt og svært at holde indenfor den økonomiske ramme.

Organisation
Samlet set vurderes organisationen velegnet til opgaven. 
Dog bør der tilføres en fagansvarlig på ingeniør- og arkitekt-
discipliner og i højere grad være fokus på den tværfaglige 
koordinering.

HONORAR
Det tilbudte samlede honorarkrav holder sig indenfor ram-
men af det anviste.

SAMLET VURDERING
Forslagets stærke fokusering på at hævde sig på den inter-
nationale scene, ikke mindst den eksakte og kontante 
 anvendelse af det internationale logo for diabetesbehand -
lingen, vurderes at afstedkomme mange komplekse pro-
blemstillinger i projektet såvel funktionelt som konstruk-
tivt. Den arkitektoniske gestaltning i tre tager med dybt-
liggende arbejds- og udearealer under store udkragede 
overbygninger vurderes som anstrengt. Bestræbelserne på 
at opnå en egen identitet sker på bekostning af en overbe-
visende indpasning i den store helhedsplan for Herlev Ho-
spital.

Trods metaforen om ringens symbolske sammen-
hængskraft lykkes det ikke forslaget at bringe patienten i 
centrum eller indfri oplevelsen af sammenhængende rum, 
hvor patienter, pårørende og personale naturligt indgår i vi-
suelle og fysiske relationer. Ringen lukker om sig selv og de 
vertikale forbindelse etagerne imellem opleves som få og 
afsondrede. Forslaget anviser alene sporadiske forslag til 
en kunstnerisk udsmykning, med anvisninger på integreret 
wayfinding i interiøret og landskabelige siddebevægelses-
elementer i haverummet. Samlet set vurderes der ikke at 
være en dokumenteret sammenhæng imellem landskab 
og kunstnerisk udsmykning.

I udgangspunktet lægger besvarelsen op til en inspire-
rende tanke, hvis det var lykkedes at skabe en symbiose 
imellem en billedliggørelse og en funktionalitet, der tilsam-
men åbnede op for nye spændende sammenhænge og 
fortolkninger i forlængelse af programmet.
Projektet formår imidlertid ikke at indfri disse forventninger. 
Den overordnede ide resulterer i uforløste relationer på alle 
niveauer imellem form, funktionalitet og realisering. Proble-
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merne spænder fra uheldige adgangsforhold, til unødig an-
strengte rumlige disponeringer såvel i udlæg som i indbyr-
des sammenhænge, og økonomisk og arkitektonisk 
anstrengte konstruktive principper såvel energi- som lys-
mæssigt på grund af de mange blotlagte udkragede over-
flader.

Projektet forekommer dommerkomitéen at være på 
ideplan, og at forslaget ikke i sin besvarelse formår at ska-
be anvisninger, der på betryggende vis underbygger den 
fornødne funktionalitet, der dokumenterer forslagets visio-
nære udgangspunkt. Projektet fremstår uforståeligt, usam-
menhængende og funktionelt svagt. Det idemæssige ud-

FORSLAG 2   |   TEAM NICKL &  PARTNER ARCHITEKTEN AG 

gangspunkt og de mange rumlige og formmæssige øvelser 
til trods indfrier projektet ikke konkurrenceprogrammets 
vision og målsætninger.

SITUATIONSPLAN



4444 FORSLAG 2   |   TEAM NICKL &  PARTNER ARCHITEKTEN AG36

SDCC bliver genkendeligt og imødekommende i kraft af den nedbrudte skala i 
bygningsvolumenerne, og forholder sig til den menneskelige dimension og kroppen. 
Medarbejderne, patienterne og de besøgende skal ikke opleve sig som en lille brik 
i et stort kompleks, men skal overalt i bygningen kunne relatere sig til skalaen. Den 
nedbrudte skala opleves tydeligt i sammenhæng med den nye blok 4 og over mod 
de mindre parcelhuse mod turkisvej. Her tænkes SDCC at være stedet i mellem det 
dominerende hospital og det trygge hjem. 

 En af nøglerne til at skabe et fremadrettet behandlingsmiljø i SDCC ligger i, hvor-
dan man kombinerer de institutionelle krav om drift og arbejdsmiljø med hjem-
lige og i særlighed personlige fysiske rammer til forebyggende behandling. SDCC 
tænkes som en ny typologi, der ikke, som det øvrige hospital, har det helbredende 
som omdrejningspunkt, men i kraft af bygningens sammensætning promoverer det 
forebyggende. Det er her de besøgende går på opdagelse i nye tilbud om en fore-
byggende livsstil.

Landskab 
I den helt store skala kobler SDCC sig på Herlev Kommunes kulturakse og bliver 
dermed en del af det større, mangfoldige kulturelle forløb, der har kontakt med 
byen. Vi tilføjer en ny mulighed for at tage en tur forbi SDCC, et sted, der tilbyder 
mange oplevelser og aktiviteter til gavn for hele byen, som en del af det fælles åbne 
og tilgængelige landskab.

Overordnet og udadtil tilpasser SDCC sig i høj grad til omgivelserne og bliver 
dermed en integreret del af det samlede landskabelige anlæg til Herlev Hospital. 
Landskabet i og især omkring SDCC er dermed en form for videreførelse af det 
’store’ landskabelige træk, der omgiver hele Herlev Hospital. 

Vi bygger videre på strategien med det mere landskabelige naturprægede udtryk, 
der kendetegner de forskellige tiltag inklusive grønne nedsivningsanlæg, der findes 
eller er ved at blive anlagt rundt om Herlev Hospitals bygningsmasse. 

Vi kultiverer og bearbejder vores landskab mere og mere ind mod centrum af 
SDCC, så vores gårdhave og de mange terrasser gives en mere forfinet og præcis 
karakter inden for bygningsstrukturen. Helt på samme overordnede konceptuelle 
måde som for øvrige grønne gårdhaver på Herlev Hospital, eksempelvis Molekyle-

Bygning
Det nuværende Herlev Hospital er et signifikant sted med en særlig historie. Herlev 
Hospital er et landmark i området, som i kraft af størrelse, og materialitet skiller sig 
ud fra konteksten. I forlængelse af det oprindelige hospital åbner i 2018 blok 3 og 4. 
Et hospital, der i sammenspillet med det store landskab og de mindre haver søger at 
vække sanserne og tilbyde et indbydende, værdigt sted at møde dets brugere.
 
Stedet efterlader en arkitektonisk udfordring, som dikterer, at man forholder sig til 
konteksten, og ikke mindst har en holdning til, hvordan det nye SDCC skal indpasse 
sig.
 
SDCC læner sig op ad både det ældre og zdet fremtidige hospitals hovedtemaer, 
med tydelige, funktionelt adskilte bygningskroppe, cirklen, kvadratet og de klare 
opdelinger i funktion, som tårnet rummer. Centret og dets omgivelser introducerer 
på samme måde landskabet som forlængelse af parkområdet mod syd, og den indre 
ankomsthave mod vest i bygningen.

SDCC skal være mere en ”bare” en udbygning af Herlev Hospital.  
Det skal have optimale rammer i forhold til de særlige funktioner, der knytter sig til 
forskning, behandling og forebyggelse, samtidig med at tilføre nye kvaliteter til hele 
Hospitalet. Ved at introducere de samme elementer; cirklen og de funktionelle, ra-
tionelle volumener, som det omkringliggende hospital, skabes en samhørighed i arki-
tekturen. Cirklen i SDCC placerer sig i mellem og ikke ovenpå, og udnyttes som det 
flydende rum, der binder de funktionelle volumener over og under sammen. Cirklen 
er som blok 3 og 4, det dominerende motiv, men her brugt som det forbindende 
led mellem etager, funktioner, tilbud og landskabet omkring, og som ikonisk motiv

2. Sammenhængen mellem det eksisterende/planlagte bygningsanlæg og SDCC

 BLOK4SDCCParcelhuse

Stedets typologier samles  i SDCC
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haven, Stribehaven, rønnegården m.fl. årdhaver der alle kan ses oppefra eller som 
man kan bevæge sig igennem, og hvor Grønnegården naturligt er den væsentligste.

Gennem en markant udvidelse af de grønne arealer omkring SDCC, bl.a. på bekost-
ning af eksisterende p-pladser på terræn, der i stedet placeres i vore p-kældre, bliver 
og opleves landskabet som en væsentlig og integreret del af det samlede kompleks. 
Gennem udvidelsen bliver SDCC’s landskab en meget visuel og særdeles kraftfuld 
element i landskabsudformningen på hospitalet.

Det nye Steno Diabetes Center Copenhagen byder på mange nye aktiviteter. Mange 
af centrets tilbud har via trapper og som tilgængelig del af uderummene, åbent i alle 
døgnets timer. De nye ruter, der tilbyder dig som borger, mulighed for sunde aktiv-
iteter skaber en større sammenhæng og identitet, der inviterer de besøgende til 
mere bevægelse. 

Aktiviteter
Disponeringen af Steno Diabetes Center Copenhagen tilbyder det store landskab 
syd for, at løbe igennem og koble sig på den nordlige del. Et større samlende og 
fælles landskabeligt træk opnås for hele området.

Landskab 

På Steno Diabetes Center Copenhagen skaber vi et bevægelsesunivers, der 
kobler sig op på byens kulturakse, som tilsvarende har forskellige aktiv-
itetsmuligheder knyttet til sig. Vi lægger nyt til denne akse og rute gennem 
området og skaber en større aktivitetsattraktion.

Forbindelse

KONCEPT

SDCC SET FRA SYD

FUNKTIONELT LAYOUT



4545FORSLAG 2   |   TEAM NICKL &  PARTNER ARCHITEKTEN AG 

FUGLEPERSPEKTIV



4646 FORSLAG 2   |   TEAM NICKL &  PARTNER ARCHITEKTEN AG

12

Depot

hot desk

Møderum

Storrumskontor

Møderum

Storrumskontor

Toiletter

Depot

Depot

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

6 personer

Møderum

Toiletter

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

1 person

Storrumskontor

Toiletter Møderum

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

1 person

Cellekontor

2 personer

Cellekontor

2 personer

Cellekontor

2 personer

Toiletter

Møderum

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Lokale til tungt analyseudstyr

Storrumskontor

Møderum

Storrumskontor

Møderum

Storrumskontor

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Dexa 

scanner

Medicinrum 

Medicinrum

Kontorer

Depot

Laboratoriekøkken

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Medicinrum

Medicinrum

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

2 personer

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

4 personer

Storrumskontor

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

2 personer

for personale

Omklædning 

hot desk

Trampolin

Trampolin
Trampolin

Trampolin

Trampolin

Bærmispel

Bakke

Bakke

Vandrende

Insisustøbt beton

Insisustøbt beton

Insisustøbt beton

Hævet flade

Hævet flade

Hævet flade

Klatrevæg

Bærmispel

Bærmispel

Bærmispel

Bærmispel

Bærmispel

Bærmispel

Navr
Navr

Bakke

Bakke

Bakke

Trampolin

Trampolin

Trædesten

trædesten

trædesten

Trædesten

Trædesten

Bed af stauder og græsser

Klatreplanter

KlatreplanterBed af stauder og græsser

Bed af stauder og græsser

Bed af stauder og græsser

Sti

Boardwalk
max 40 promille

Legemøbel

Legemøbel

Legemøbel

Personaleområdet

Legemøbel funktionel træning

Langt højbord

Trappe

sedum

Vandspejl

Ophold

Ophold

Ophold

Klatrevæg

Trappe

Birk

Sansegården

Hoppehaven

Trædesten

Trappe

TRX

Boardwalk
max 40 promille

13

Depot

hot desk

Møderum

Storrumskontor

Møderum

Storrumskontor

Toiletter

Depot

Depot

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

6 personer

Møderum

Toiletter

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

1 person

Storrumskontor

Toiletter Møderum

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

1 person

Cellekontor

2 personer

Cellekontor

2 personer

Cellekontor

2 personer

Toiletter

Møderum

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Lokale til tungt analyseudstyr

Storrumskontor

Møderum

Storrumskontor

Møderum

Storrumskontor

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Dexa 

scanner

Medicinrum 

Medicinrum

Kontorer

Depot

Laboratoriekøkken

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Laboratorier klassificerede 

klasse 1

Medicinrum

Medicinrum

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

2 personer

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

6 personer

Cellekontor

4 personer

Storrumskontor

Cellekontor

4 personer

Cellekontor

2 personer

for personale

Omklædning 

hot desk

Vandrende

Insisustøbt beton

Insisustøbt beton

Hævet flade

Hævet flade

Klatrevæg

Bærmispel

Navr

Bed af stauder og græsser

Forskningsområdet

Forskningsområdet

Trædesten

Klatrevæg Klatreplanter

Trappe

Boardwalk
max 40 promille

Bøg

Trædestep

Trædestep

Trædestep

Cykelparkering

Cykelparkering

Balancebakken

Personaleområde/kontorer
Kontorområdet på niveau -1 er udformet som et “arbejdende landskab”, hvor forskellige størrelser af 
kontorer veksler med åbne arbe dsområder, opdelt i fleksible klynger.
Diabetesforskning er et stærkt konkurrencepræget område, og den imødekommende og hjemlige 
stemning, materialitet og farvesætning fremmer medarbejdertilfredsheden på baggrund af de rumlige 
kvaliteter i huset. Der skabes et attraktivt, moderne arbejdsmiljø, med stort indtag af dagslys, samt inte-
grationen i den omgivende natur. Disse er bæredygtige elementer, der alle understøtter processerne i et 
internationalt center
Små og store mødelokaler kan på fleksibel vis disponeres og indrettes, primært i områdernes fælleszon-
er, og kan danne ryg/baggrund for nogle af de åbne områder. Tekøkken og loungeområder placeres strat-
egisk for at fremme videndeling og kommunikation og understøtte arbejdspladsens faglige venskaber. 
t info punkt samt flere hot desks  placeret i de åbne områder giver mulighed for understøttelse af 

mere kortvarige arbejdsprocesser, som supplerende arbejdspladser til medarbejdere udefra eller med 
primær tilknytning til de øvrige områder, samt gæster.
Fra dette område forbinder den fritstående trappe til Life LAB i den cirkulære etage. Der er også mu-
lighed for at etablere en trappe for enden af det midterste afsnit op igennem direkte til niveau 2, hvis 
dette ønskes. 
ra kontorer, arbe dspladser og mødesteder, kan man flere steder træde ud i den indre gårdhave eller gå 

over til den anden enhed. Her kan medarbejdere ligeledes benytte de aktivitetsbaserede, grønne går-
drum som pausested, eller sted for bevægelse i en travl hverdag.

Forskningsområde 
Translationel forskning bygger på en kombination af nyeste forskningsmetoder samt tæt tilknytning til et 
stort antal patienter. Dette giver både forskere og patienter direkte og hurtigere gavn af forskningsresul-
tater og innovationer.
Grundlæggende er forskningsområdet udformet med tætliggende enheder med højt specialiserede 
laboratorier indeni. Et vigtigt element er placeringen af rum til prøvebehandling i tæt tilknytning til un-
dersøgelses- og behandlingsrum for patienterne. Dette understøtter en hurtig indsamling og bevarelse af 
flygtige eller kun kortvarigt effektive stoffer, så de også kan anvendes i forskningsø emed.
En integreret del er de organiske databaser, der gør det muligt at indtaste genetiske variationer, både 
som de opstår, samt i behandling - for derved at kunne tilbyde skræddersyet medicin
Laboratoriet området er placeret på niveau -1, med en direkte, lodret forbindelse ned til niveau -2, hvor 
der er depotrum for opbevaring og forsyning.
aboratoriets enhed tilgodeser forskellige størrelser og laboratorietyper takket være den fleksible bygn-

ingsstruktur med søjle- pladesystem.
Dette udnyttes til at kunne skabe såvel mindre laboratorier med udstyrsrum samt mere åbne planløs-
ninger for laboratorier med en mere fleksibel og modulær indretningsmulighed.  det midterste område, 
ved den centrale kerne mellem de to laboratorie områder, indrettes fleksible arbe dsarealer, uformelle 
mødesteder, samt mødelokaler og tekøkken, som understøtter en åben kommunikation, og uformelle 
drøftelser. Her er der også udvendig balkon med udsigt over den indre gårdhave.
Trappen har direkte forbindelse op til den cirkulære etage med Life Lab og går direkte videre op til 
forskningsstuerne til patienter.  Man kan hurtigt komme på tværs over til kontorerne ved at krydse 
gårdhaven.

Etage -1

EKSEMPEL PÅ FLEKSIBEL INDRETNING I LABORATORIER I FORSKNINGSOMRÅDET

EKSEMPEL PÅ FLEKSIBEL INDRETNING AF KONTORAREALET I PERSONALEOMRÅDET

30

30 31

SNIT
Nord - Syd  1:300 

SNIT ØST-VEST
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Ankomst

Stillerum

Værksted

Kontor

Exit-lounge

Værksted

Kontor

Træningsfaciliteter

Kontor

Toiletter

Møderum

Møderum

Videnscenter

Videnscenter

Food lab

Depot

Anretterkøkken

Toiletter

Videnscenter

Videnscenter

Toiletter

Legerum

Bibliotek

Udstillingsområde

Videnscenter

Træningsfaciliteter

Depot

Omklædning

Stillerum

Trampolin

Trampolin

Trampolin

Trampolin

Bærmispel

Bakke

Bakke

Vandspor

Insisustøbt beton

Rebskov

Klatrevæg

Bærmispel

Bærmispel

Bærmispel

Bærmispel

Navr
Navr

Bakke

Bakke

Bakke

Trampolin

Trampolin

trædesten

trædesten

trædesten

Trædesten

Trædesten

Bed af stauder og græsser

Bed af stauder og græsser

Sti

Legemøbel

Legemøbel

Legemøbel funktionel træning

Langt højbord

Lange højborde

Trappe

Bordtennis

Bøgetræer

Bøgetræer

Ophold

Ophold

Ophold

Køkken

Køkken

sedum

sedum

sedum

Vandspejl

Ophold

Ophold

Ophold

Trædestep

Trædestep

Birk

Birk

Højbede

Højbede

Regbed
TRX

Trappe

Steppen

Sansegården

Hoppehaven

Food lab

Café

Fitness

Græsser og bregner

Trappe

Regnbed

Regnbed

Etage 1, 1:300
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Ankomst
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Værksted
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Exit-lounge

Værksted

Kontor

Træningsfaciliteter

Kontor

Toiletter

Møderum

Møderum

Videnscenter

Videnscenter

Food lab

Depot

Anretterkøkken

Toiletter

Videnscenter

Videnscenter

Toiletter

Legerum

Bibliotek

Udstillingsområde

Videnscenter

Træningsfaciliteter

Depot

Omklædning

Stillerum

Vandspor

Insisustøbt beton

Klatrevæg

terasse

Bærmispel

Navr

Bakke

Trædesten

Bøg

Bøg

Bøg

Ophold

sedum

Ophold

Trædestep

Trædestep

Trædestep
Klatrevæg

Balancebakken

Terasse

Steppen

Bed

Tjørn

Tjørn

Diabetes centrets ankomstplan udformes som en cirkulær rumlighed, der omkranser det åbne gårdrum. 
Den cirkulære plan introducerer et arkitektonisk varieret rumforløb lang kanten af gårdrummet, der 
med gennemlyste rum på tværs, henvender sig både til gårdrummets terrasser samt terrasser på cirklens 
yderside. Derved skabes en cirkulær, samlende ramme for træning, ophold, og socialt samvær på tværs af 
stueetagens funktioner. 
Der indrettes rum og mellemrum med mulighed for socialt samvær og fysisk træning. Men også mere 
perifere zoner med trygge og intime siddepladser, hvorfra man på behørig afstand kan betragte om-
rådernes aktiviteter. Derved skabes rum for gradvist at engagere sig i det sociale liv i fællesområderne. 
Det er ambitionen, at ankomstplanet via rummenes åbne stemning og karakter, samt dagslysets varier-
ende indfald skaber gode og imødekommende rammer for en understøttelse af ikke kun den fysiske, 
men i lige så høj grad også det sociale aspekt i brugernes behandlingsproces. 

Ankomst

Exit-lounge

Værksted

Bibliotek

Udstillingsområde

Etage  1 , Ankomstplanet - Life Lab  - Fællesområdet

Cykelparkering

Cykelparkering

EKSEMPEL PÅ FLEKSIBEL INDRETNING AF VIDENCENTRET
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Parkering

Teknikrum

Teknikrum

Cykler
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Personaleomklædning

Teknikrum Teknikrum

Parkering

Fryserrum

Depotrum til tøris og flydende 

kvælstof

Tekninkrum

Personaleomklædning
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Samtale og undersøgelsesrumKonsultationsrum

Spisestue Patientkøkken Toiletter

Depot/AGV

Forskningsstuer 
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4 personer
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Toiletter Konsultationsrum
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af billeder

Tandlæge
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til patienter 

2 personer

Forskningsstuer 

til patienter 

1 person

Forskningsstuer 

til patienter 
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Forskningsstuer 

til patienter 

2 personer

Forskningsstuer 

til patienter 
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Forskningsstuer 

til patienter 

2 personer

Forskningsstuer 

til patienter 
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Forskningsstuer 

til patienter 
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Øjenscreening

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Depot/AGV

Toiletter

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum Medicinrum

Fodklinik

Fodklinik

Gang-

analyse

Værksted med 

opbevaring

Omklædning

Distal 

blodtryksmåling

Analyselaboratorium Nyrefunktionstest

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Etage 2, 1:300 

Ophold
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Ophold

Sedum og klatreplanter

Sedum og klatreplanter

Sedum

Sedum

Sedum

Terasse

Terasse

Terasse

Behandlingsområdet

Samtale og undersøgelse
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Samtale og undersøgelsesrumKonsultationsrum

Spisestue Patientkøkken Toiletter

Depot/AGV

Forskningsstuer 

til patienter 

4 personer

Reception

Toiletter Konsultationsrum

StikkerumØjenscreeningCentral læsning 

af billeder

Tandlæge

Ekkorum

Forskningsstuer 

til patienter 

2 personer

Forskningsstuer 

til patienter 

1 person

Forskningsstuer 

til patienter 

1 person

Forskningsstuer 

til patienter 

2 personer

Forskningsstuer 

til patienter 

2 personer

Forskningsstuer 

til patienter 

2 personer

Forskningsstuer 

til patienter 

1 person

Forskningsstuer 

til patienter 

1 person

Øjenscreening

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Depot/AGV

Toiletter

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum Medicinrum

Fodklinik

Fodklinik

Gang-
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Værksted med 

opbevaring

Omklædning

Distal 

blodtryksmåling

Analyselaboratorium Nyrefunktionstest

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Ophold

Sedum og klatreplanter

Sedum

Terasse

Behandlingsområde 
Forsknings- og behandlingsrum er placeret øverst på niveau 2. Bygningens modulære opbygning giver 
mulighed for en bred variation i rum og størrelser, der på fleksibel vis kan ændres over tid.
Dette område er forbundet med Life LAB i den cirkulære etage via en stor fritstående trappe. Venteom-
råder er grupperet i mindre enheder overfor undersøgelsesrummene, og vil have forskellig karakter – 
fra private stillezoner til områder der inviterer til samtale, aktivitet og informationssøgning. De enkelte 
zoner er differentieret via specielt designede stemninger, taktile oplevelser, lys og inventar. Stilleområder 
med steder og møbler til afslapning og ”tilbagetrækning”, udgør særskilte, mere afskærmede enheder i 
de større, åbne fællesarealer.
Alle specielle undersøgelses- og behandlingsrum er placeret i forbindelse med den indre gårdhave, hvor 
man kan nyde kigget ud i de grønne aktivitetszoner, mens resterende rum har udsigt over de offentlige, 
grønne områder omkring Centret.
Fra venteområder og fællesområder, er der mulighed for adgang til de forskellige terrasser. Disse terrass-
er kan bruges som motions- og aktivitetsområder eller steder til afslapning. Terrasserne, som varierer i 
design, har udsigt over den indre gårdhave, og de resterende dele af bygningen.

Forskningsstuer til patienter
Patientstuerne indgår som deres egen lidt mere beskyttede enhed på niveau 2. Forskellige værelsesmod-
uler giver plads til en , to  og fire sengs værelser, der i hø ere grad indrettes som kursted hotel end 
som hospital – dvs. en mere hjemlig og hyggelig indretning, med indslag af mere dagligdags inventar og 
møbler
Der kan indrettes specielle rum med en indretning, der tilgodeser børn og unges behov og rummene 
kan generelt have indretningsmæssige forskelligheder og stemninger for at understrege en dagligdags 
stemning og give variation.
Nicher langs korridorerne kan bruges til ophold og uformelle steder at mødes og snakke. En “pejsestue” 
inviterer til fælles ophold med plads til læsning, afslapning og samtale. En åben intern trappe forbinder 
dette område til Life Lab og den cirkulære etages fællesarealer.
Velproportionerede rum med god plads er konsekvent indarbejdet for at skabe kvalitet, sikkerhed og 
trivsel i det fysiske arbejdsmiljø. Ligesom sunde materialer og optimal dagslystilgang i kombination med 
nære grønne uderum, erfaringsmæssigt bidrager til et godt indeklima og besidder tidløse arkitektoniske 
kvaliteter.

Etage 2

Fodklinik

Fodklinik

Værksted med 

opbevaring

Omklædning

Distal 

blodtryksmåling

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Konsultationsrum

Forskningsområdet

Forskningsstuer

Samtale og undersøgelse
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Urter
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Ovenlys
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Sedum
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28

PLAN KÆLDER -3PLAN KÆLDER -2

PLAN ETAGE 2

PLAN TAG



4949FORSLAG 2   |   TEAM NICKL &  PARTNER ARCHITEKTEN AG 

28

OPSTALT
Sydfacade 1:300 

29

14 15

28

Vestfacade 1:300 Østfacade 1:300 

29

28 29

OPSTALT
Nordfacade 1:300 

FACADE SYD

FACADE NORD

FACADE ØST

INDRE GÅRDHAVE



50

34

Modelbillede af Fællesområdet

 Modelbilleder fra Life Lab 
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Videnscenter Ankomsten og exitlounge 

Værksteder og udstillingsområde og bibliotek Trænings faciliteter

Cafe, Food Lab, legeområde

Modelbilleder af aktiviteter og ophold  i Life Lab - Fællesområdet
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Videnscenter Ankomsten og exitlounge 

Værksteder og udstillingsområde og bibliotek Trænings faciliteter

Cafe, Food Lab, legeområde

Modelbilleder af aktiviteter og ophold  i Life Lab - Fællesområdet
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Videnscenter Ankomsten og exitlounge 

Værksteder og udstillingsområde og bibliotek Trænings faciliteter

Cafe, Food Lab, legeområde

Modelbilleder af aktiviteter og ophold  i Life Lab - Fællesområdet

MODELFOTO FÆLLESOMRÅDET

AKTIVITETER OG OPHOLD
I LIFE LAB
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OPHOLD I BEHANDLINGSOMRÅDET

23

18

ANKOMSRUMMET I LIFE LAB

Etagens hovedfunktioner fællesområdet; ”Life Lab” organiseres langs yderkanten 
af cirklen i form af selvstændige klynger blandet med åbne rum, der naturlig ind-
byder til ophold, samtale, pause og læring eller motion. Cirklens interne gangfor-
løb henvender sig mod det indre gårdrum, hvor man på tværs orienterer sig mod 
fællesområdets andre funktioner og hurtigt fornemmer den korteste vej til næste 
destination. 
Mod nord placeres ankomstområdet med skranke og tjek-ind samt exit–rum, 
værkstederne, udstillingsområdet samt legeområdet. Mod øst, langs den fremtidige 
blok 4, placeres videnscentret med direkte adgang fra ankomst området og egen 
indgang via terrassen fra bygningens sydside uden for åbningstiden. od vest findes 
træningsfaciliteterne med mulighed for udendørs træning på den nord -østvendte 
terrasse samt den store terrasse i det indre gårdrum. I fællesområdets sydlige del 
findes food lab og cafe området med den sydvendte terrasse som fællesterrasse og 
adgang uden for åbningstiden.
Denne disponering tilgodeser optimale indbyrdes nærhedsrelationer mellem eta-
gens hovedfunktioner, robusthed i forhold til fremtidige anvendelser og udvidelser, 
samtidigt med at organiseringen tilvejebringer et ikke-institutionelt miljø, præget 
af variation i rumforløb og kig. Skalaen nedbrydes og gøres menneskelig, med bl.a. 
trælamelfacadens taktile kvaliteter, der bidrager til en identificerbar og tydelig ay
finding, og i et samlende hele både fungerer som solafskærmning udvendigt samt 
siddemøbler, ramper og reoler og herved udvisker forholdet mellem ind og ude.

Ankomsten og exitlounge 
Ankomsten til forhallen præges stemningsmæssigt af tre hovedelementer, det lyse 
indre gårdrum, trappen til forskningsområdet og ankomstområdet. Disse danner til-
sammen en indbydende ramme for modtagelse af patienter, medarbejdere og andre 
gæster til huset.

Området indrettes med et åbent opholds- og exit-areal, der henter lyset ind fra 
den nærliggende indre gårdhave og ankomstpladsen. Reception placeres centralt i 
området, og fungerer således som reception for hele huset. Indtjekningen sker med 
den store gårdhave som baggrund. Her åbner bygningen sig op, og man får et blik 
ind i alle de aktiviteter, som huset rummer. Her kan man skimte forskningsmiljøet 
på etagen under, de fysiske aktiviteter på terrassen i det indre gårdrum samt be-
handlingsområdet over. Den åbne trappe til placeres centralt og markerer derved 
tydeligt koblingen til de overliggende forskningsområde. 
Værksteder og udstillingsområde og bibliotek 
Bevæger man sig mod højre mod trappen til behandlingsområdet, passerer man 
værkstedsområdet, som det første, og ankommer til udstillingsområdet og bib-
lioteket. Dette rum indrettes som et gennemlyst rum med udgang til den aktive ter-
rasse mod vest. Her er rum til både fordybelse og indsigt i, hvad huset indeholder 
af andre forskningsprægede aktiviteter. Her kan man også udnytte ventetiden fra 
behandlingsområdet til at gå på opdagelse i biblioteket. 

19

På vejen langs facaden har man allerede oplevet de udendørs skulpturer, der kan 
indbyde til leg og ophold. For enden er trappen til behandlingsrummet, og man invit-
eres dermed til at anvende trappen til at transportere sig til behandlingsområdet på 
etagen over, fremfor elevatoren. Trappen er oplyst fra et ovenlys og fremstår tydeligt 
som et mål i bevægelsen rundt i bygningen.  

Trænings faciliteter 
Bag trappen til behandlingsområdet er indgangen til træningsfaciliteterne. Træning-
srummene er henvendt mod omgivelserne på vestsiden og giver mulighed for at for-
bipasserende kan se, at huset tydeligt har aktivitet som fokus. Træningsfaciliteterne 
skærmes dog fra hovedbevægelsen langs facaden, og der er kun indkig ved udgangen 
til mod cafeen langs facaden.  væggen langs døren ind til træningslokalerne findes 
sidde nicher, der også fungerer som venteområde. Holdtræning er muligt rundt i 
hele huset, på den vestvendte terrasse samt på terrassen i det indre gårdrum. Det 
er dermed tanken at man både udnytter de indre rum i bred forstand, men i høj 
grad udnytter den direkte adgang til det fri, via terrassen til det omkringliggende 
landskab, eller via det indre gårdrum til de specielle udendørs træningsredskaber. 
Fra den vestvendte terrasse er der ligeledes adgang uden for åbningstid.

Cafe, Food Lab, legeområde 
Bevæger man sig videre mod syd åbner cafeen sig op som et gennemlyst rum med 

udsigt til den sydvendte park. Cafeen er placeret, så man både kan sætte sig på den 
sydvendte, åbne terrasse og i mere beskyttede omgivelser i det indre gårdrum. I 
forbindelse med cafeen findes desuden legerummet, der udnytter terrassen i det 
indre gårdrum til udendørs leg.
Food lab har en stor betydning for bygningen. Det er her, alle sanser er i brug 
her man kan nyde udsigten til parken, mens maden tilberedes. Fra food lab er der 
adgang til den sydvendte terrasse og mulighed for a udnytte denne til indsamling af 
friske urter til madlavningen. Food lab har indgang efter åbningstid fra den sydvendte 
terrasse.

Videnscenter 
Bevæger man sig videre langs facaden til det indre gårdrum, ankommer man til 
videnscentret. De store møderum er placeret langs den ydre facade, for at man 
udefra vil kunne se aktivitet i huset fra nord – syd gående passagen mellem blok 4 
og SDCC. Fra passagen er der adgang til videnscentret efter åbningstid. De store 
møderum / konferencerum placeres 2 og to, således at de kan sammenlægges 
ved større arrangementer. Langs væggen mod bevægelses arealet, er der placeret 
sidde nicher for dem, som venter på møder. Nicherne kan også bruges som break-
out space. Går man videre langs facaden til det indre gårdrum, ankommer man til 
starten på turen; ankomstrummet. Man kan herfra tjekke ud og bevæge sig mod 
exitloungen i det tilfælde, man venter på en taxa. 

ANKOMSTRUMMET LIFE LAB

OPHOLDSAREAL BEHANDLINGSOMRÅDET
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ARKITEKTUR
Arkitektonisk hovedgreb
Projektets idemæssige udgangspunkt er en sammenhæn-
gende by af stor diversitet samlet under et stort tag. En 
rumlig organisering, der billedligt beskrives som en sam- 
menhængende patientsfære udformet som mindre pavil-
lon i en bygning, der inkluderer en frodig have. Billedligt be-
skrevet qua den humanistiske arbejdstitel “lyet” – der skal 
forene sjæl og legeme, gennem en bygningsudformning, 
der baserer sig på enkle organiske materialer og er i dialog 
med stedets natur.

Med dette udgangspunkt er bygningskroppen gestal-
tet som en stor inkluderende baldakin udformet med en 
stor centreret åben cirkulær udsparing, hvorom hele byg-
ningens indre indgår i som stilstødende volumener varie-
rende imellem lukkede og åbne rumlige sammenstillinger.

Bygningens arkitektur er skabt over en retvinklet byg-
ningsstruktur, der i sin bearbejdning baserer sig på ideen 
om en mangefacetteret bygningsudformning, der såvel i 
bygningens indre som ydre periferi skal bidrage til ønsket 
om en rumlig porøsitet, der ud over at nedbryde skalaen til 
villakvarteret i vest tillige fokuserer på en landskabelig til-
pasning til helhedsplanen i øst. Projektets intention er en 
udformning af et bygningsvolumen, der resulterer i et let 
opfatteligt bevægelsesflow. Et flow, der aflæses såvel i 

bygningens indre som ydre periferi, og som vil resultere i et 
bygningsvolumen, der opleves både transparent og fleksi-
belt.

Ankomst
Hovedankomsten er placeret i den nordlige del af bygnin-
gen. Bygningens infrastruktur knytter an til den overordnede 
infrastruktur i helhedsplanen. Nedkørsel til parkeringskæl-
der foreslås ligeledes i nord med tilknytning til omfangs-
vejen.

Helhedsplan
Bygningen søger en naturlig tilpasning i den overordnede 
landskabsplan, herunder det eksisterende LAR-system 
med et særligt fokus på en indskrivning i kulturaksen med 
en lang række tilbud til fri udnyttelse og leg.

Bygningens fremtoning
Ønsket om det mangefacetterede bygningsudlæg kommer 
stærkest til udtryk i den meget opløste facade mod omgi-
velserne. Det opløste facadeudtryk forstærkes yderligere 
gennem et tilbagelagt opløst facadeplan i indramninger af 
tombak og glas indlagt i glaslister af træ. Underetagen 
fremstår som udformninger med trælister, hvis materialitet 
føres videre ind i gårdarealerne.

FORSLAG 3 / 70616

TOTALRÅDGIVER  C.F. MØLLER A/S
UNDERRÅDGIVER  

SØREN JENSEN 
RÅDGIVENDE INGENIØRFIRMA A/S

OPHAVSRET
C.F. MØLLER A/S3



5454

FUNKTIONALITET
Koncept for SDCC-områdernes placering
Forslaget udmærker sig ved en meget klar og velintegreret 
strategi for funktion, flow og logistik.

Prioriteringen af én hovedindgang har fordele og ulem-
per. Placeringen af hovedindgangen er rigtig, men det vur-
deres, at en del af patienterne vil ankomme fra syd, og for 
disse vil der være en mindre tydelig adgang til hovedind-
gangen placeret i det nordøstlige hjørne.

Med disponeringen i to etager omkring det centrale 
gårdrum, ”Lysningen”, opnås en enkel og velfungerende 
funktionsdisponering med alle patientrettede faciliteter 
placeret i stueplan. Rumligt og arkitektonisk opnås en god 
balance i den ønskede oplevelse af hjemlighed, nærhed og 
transparens og funktionelle og effektive arbejdsgange mel- 
lem patienter, behandlere og forskere.

Personale- og forskningsområderne er placeret på 1. 
sal med både god logistisk og rumlig sammenhæng via 
trapper og elevatorer placeret ved fire vinterhaver og dob- 
belthøje forbindelser mellem fællesområdet og de åbne 
kontorområder. Således etableres oplevelsen af nærhed 
og kontakt mellem personale, forskere, patienter og pårø- 
rende også mellem etagerne.

Den meget klare funktionsopdeling, med alle patient-
rettede funktioner i stueplan og ønsket om at skabe attrak-
tive udearealer med bygningens vigende hjørner og den 
store indre lysning, synes dog at føre til, at stueetagen i 
områder opleves komprimeret og labyrintisk. Dette særligt 
i behandlings– og forskningsstueområderne, hvor intentio-
nen om nærhed og overskuelighed, som forslaget imøde-
kommer så overbevisende i fællesområdet, ikke til fulde er 
indfriet.

Fællesområdet
Forslagets disponering af ankomstområdet er overbevi-
sende. Her er en entydig modtagelse og let og direkte ad-
gang til prøvetagning ved ankomst og exitlounge for pati- 
enter og pårørende, som venter på afhentning. Fællesom-
rådets funktioner møder man i en åben og indbydende 
rumlighed med ”Lysningen” som baggrund og attraktive 
udeopholdsrum. Caféområdet ligger først for, og rundt om 
”Lysningen” fordeles de øvrige funktioner i et sammen-
hængende og varieret rumligt forløb med en god fordeling 
af aktive og stille områder. Forslaget demonstrerer, med 
indretningen af de enkelte funktionsområder i fællesområ-
det, indsigt og indlevelse i den store diversitet, der er i dia-
betespatientgruppen.

Disponeringen og udformningen af fællesområdet in-
deholder således et meget flot rumligt og arkitektonisk 
svar på ønsket om et hus, der inspirerer, indbyder til socialt 

samvær og giver mulighed for at omdanne kedelig ventetid 
til attraktiv funktions- eller oplevelsestid. Forslaget viser en 
optimal mulighed for at anvende dele af fællesområdet 
uden for åbningstid.

Behandlerområdet
Med placeringen af konsultationsrummene og specialkli-
nikkerne, sammenflettet med de videns-, oplevelses- og 
bevægelsesfremmende funktioner i fællesområdet, opnås 
en god sammenhæng og nærhed. Disponeringen giver den 
ønskede ”nedbrydning” af konsultationsrummene, som får 
decentrale venteområder. Det vurderes dog, at den viste 
opdeling med relativt smalle gange i flere lag med mange 
forsætninger kan opleves knudret og labyrintisk. Konsulta-
tionsområderne er veldisponerede, men bliver lidt traditio-
nelle og vil rumligt ikke understøtte oplevelsen af behand-
lingen, der kommer til patienten. Det har i bedømmelsen 
også været diskuteret, om det er ønskeligt, at klinikkerne 
for symptombehandling (fod, nyre, øjne) ligger ”først for” 
mod fællesområdet. Det giver god mening, at der er let ad-
gang for dårligt gående og svagtseende, men det forven-
tes, at disse komplikationer over tid vil fylde mindre i diabe-
tesbehandlingen.

Forskningsområdet
Placeringen af forskningsstuerne i stueplan giver nærhed til 
klinikken og dermed til patienterne. Kvaliteten i denne kon-
sekvens af disponeringen er åbenlys. Placeringen betyder 
dog også, at der ikke opnås optimal nærhed til laboratorie-
forskningen og kontorpladserne fra forskningsstuerne. Af 
samme årsag som beskrevet for behandlingsafsnittet fore-
kommer området for forskningsstuer noget klemt og laby-
rintisk med lange, relativt smalle gangforløb.

Laboratorierne er disponeret som en adskilt enhed 
over forskningstuerne. Der opleves således ikke at være 
god kontakt mellem arbejdspladserne i forskningsdelen og 
arbejdspladserne for det øvrige kliniske personale. ”For-
skertorvene” placeret ved de vertikale forbindelser vil i no-
gen grad skabe rum for det ønskede møde mellem faglig-
heder og bidrage til, at forskningen synliggøres.

Personaleområdet
Personaleområdet har en god fordeling af større og mindre 
kontorområder. Med den viste åbenhed og transparens vil 
disponeringen ikke i samme omfang, som det er tilfældet 
for funktionerne i stueplan, føre til, at området opleves lag-
delt og labyrintisk. Området virker luftigt og attraktivt med 
gode udsigts- og dagslysforhold, og ”Forskertorvene” vil 
være gode mødesteder for vidensdeling og tværfaglig ud-
veksling. Der er ikke et område for samling af hele persona-
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let, men her vil de store møderum i Videnscentret i stue-
plan kunne anvendes.

Princip for byggeriets fleksibilitet
Forslagets arkitektur og konstruktive princip er flot integre-
ret i en løsning, der på fornem vis understøtter god byg-
ningsmæssig fleksibilitet og robusthed. Bygningsstruktu- 
rens ensartethed med standardiserede rumdybder og rum -
disponeringer skaber et godt udgangspunkt for fleksibilitet, 
både i bearbejdningsfasen og over tid. I ovenstående gen-
nemgang af de enkelte funktionsområders disponering er 
der redegjort for, hvordan projektet i mindre grad opleves 
fleksibelt i forhold til sammenhængen indenfor områderne 
og områderne imellem.

Kunstnerisk udsmykning
Kunststrategien beskrives som bred og overordnet med 
mange nuancer, så den opleves i projektets mange forskel-
ligartede områder både ude og inde. Der beskrives et inter-
essant intermiks af kunstneriske nedslag i varieret størrel-
se og medium, hvor projektets atmosfære og stoflige 
materialesammensætning understøttes og kontrasteres. 
Den bygningsintegrerede kunst er fint formidlet i projekt-
materialets visualiseringer.

Energi, dagslys og indretning
Konceptet for facadedesignet er at opnå energiklasse 2020 
med begrænset anvendelse af aktive tiltag. Hvor mange 
m2 solceller, der etableres på tagfladen, er ikke opgivet, 
men det oplyses, at der er overskydende tagplads til eks-
tra solceller, hvis det ønskes. Forslaget beskriver anven-
delse af naturlig ventilation, hvilket kan være en udfordring 
for energirammen.

Der opleves generelt et fornuftigt dagslysniveau i byg-
ningen. Flere dobbelthøje rum bidrager hertil. Det cirkulære 
udsnit i tagfladen bidrager i højere grad til en sammenligne-
lighed med nabobygningerne set udefra, end den gør no-
get for husets brugere. Det store gårdrum med det cirku-
lære udsnit betyder, at gårdrummet mod vest bliver vel 
smalt.

Det beskrives, at første sals udhæng dimensioneres ef-
ter verdenshjørnerne. Dette fremgår ikke af illustrationerne. 
De store lodrette markeringer på facaden i førstesalshøjde 
kan komme til at hindre udsyn og virke som skyklapper.

Indretningen virker stille og rolig med god kvalitet, men 
har noget tilbage at ønske i forhold til hjemlighed.

LAR og udearealer
Hjørnerne af bygningen er skåret af, så der kommer mere 
udeareal udenom bygningen. Udearealet udnyttes til re-

kreativt område med forskellige emner – f.eks. en have til 
ro (ud mod vejen) og en have til træning. Projektet giver 
umiddelbart forslag til fornuftige LAR-løsninger.

TEKNIK OG ENERGI
Bygbarhed
Kælder og stueetagen udføres i in situ støbt beton, hvor 
betonsøjlerne er støbt sammen med betondæk som 
padde hattedæk, hvorfor løsningen er indspændt og mo-
mentstiv. Herved opnås en stor fleksibilitet i den fremtidige 
indretningsdisponering, da der ikke er bærende og stabili-
serende vægge. På 1. sal udføres de bærende konstruktio-
ner i limtræ efter samme princip med momentstive samlin-
ger, hvorved bærende og stabiliserende vægge undgås. 
Tagdækket udføres i træelementer. Omkring gårdrummet i 
det fri udføres limtræssøjler dobbelthøje. Taget over gård-
rum, med cirkulær åbning, kan på visualisering ses under-
støttet af stålsøjler i det fri. Det valgte statiske system vur-
deres samlet at give en god fleksibilitet.

Installationer fordeler sig fra teknikrum i kælder til 
skakte, hvorfra installationerne fordeler sig over nedhængte 
lofter til forbrugsstederne. Forslaget beskriver, at installati-
onerne udføres med stor fleksibilitet, uden at dette er syn-
liggjort i tegninger, illustrationer eller den øvrige tekst. For-
syningssikkerhed er ikke angivet. Teknikrummet i kælder 
vurderes at være for lille. Forslaget har angivet fire skakte, 
hvoraf den ene er alt for lille og med begrænsede pladsfor-
hold til udfletning. Samlet vurderes installationernes fleksi-
bilitet, herunder udfletningsmuligheder og skakte/teknik-
områder på etagerne, at være utilstrækkelig. Projektet har 
indarbejdet AGV-løsning.

Projektet vurderes at være bygbart, men bygbarheden 
er udfordret af mange overdækninger, indryk og terrasser, 
hvilket giver mange overflader og tekniske detaljer i byg-
geriet, der forøger risikoen for fejl.

Bæredygtighed
Der er for projektet udarbejdet en fin bæredygtighedsstra-
tegi, der tager hensyn til de forskellige bæredygtigheds-
kategorier og oplister flere indsatsområder under hver. 

Det er dog ikke alle indsatsområder, der genfindes i for-
slaget  –   f.eks. genbrug af materialer fra den eksisterende 
bygning.

Valg af materialer 
i forhold til levetid, vedligeholdelse og driftsøkonomi
Der indgår generelt fornuftige materialer, f.eks. meget mas-
sivtræ. Dog undrer det, at der foreslås tombak, der består 
af meget knappe materialeressourcer. Materialet bør gen-
overvejes i forbindelse med en evt. senere forarbejdning.
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Bygningens ydre facader er et konstruktionsuafhængigt 
system med træ og glas i stueetagen og beklædning med 
tombak på 1. sal. Facader mod indre gårdrum fremstår 
overvejende med træbeklædning. Materialerne i komplet-
tering er velbeskrevet som beton- og trægulve, udstrakt 
brug af træbeklædning samt standard gipsvægge, partielt 
glasvægge og systemlofter af gips, hvor nødvendigt. De 
valgte materialer har lang levetid og kræver begrænset 
vedligeholdelse med undtagelse af de åbne trækonstruk-
tioner, der formentlig vil give øget rengøringsbehov. Taget 
udføres som sedumtag, som erfaringsmæssigt har lang le-
vetid og kræver nogen vedligeholdelse.

Tilgængelighed og 
vedligeholdelse af tekniske installationer
Den manglende teknikplads på etagerne, de uhensigts-
mæssigt placerede skakte, der virker for små kombineret 
med begrænset plads til udfletning på etagerne, synliggør 
ikke den krævede tilgængelighed for vedligeholdelse. De 
for små teknikrum i kælderen, hvorimellem der skal fremfø-
res tekniske installationer synligt under loft i p-kælderen, 
vurderes heller ikke overbevisende.

REALISERBARHED
Tid
Forslagsstillerens strategi for overholdelse af projektets 
hovedtidsplan tager afsæt i nogle forudsætninger for bl.a. 
samarbejde og beslutninger, som forslagsstilleren har op-
stillet, og som forventes opfyldt, for at tidsplanen kan over-
holdes. Forslagsstiller påpeger vigtigheden af bygherrens 
beslutningsevne.

Forslagsstiller forudsætter, at det valgte simple bygge-
system opbygget af in situ støbt beton og trækonstruktio-
ner medfører, at byggetid kan afkortes med to måneder.

Beskrivelsen af udbudsstrategien er baseret på udfø-
relses- og markedsmæssige erfaringer og forekommer i 
udgangspunktet realistisk. Forslag til entrepriseopdeling er 
baseret på, at entrepriserne skal have en størrelse, som 
tiltrækker både store og mellemstore entreprenører. Som 
konkrete tiltag for overholdelse af tidsplanen foreslås, at 
betonarbejder udføres in situ for at undgå at skulle tage 
højde for lange leveringstider på betonelementer.

Den udarbejdede projekteringstidsplan vurderes at 
være gennemarbejdet og ser som helhed realistisk ud. Dog 
savnes synliggørelse af en periode til opretning af konkur-
renceforslag, hvilket dog kan forudsættes at kunne ske 
side løbende med programmeringsfasen.

Forudsætningen om at kunne reducere byggetiden 
med to måneder pga. det valgte byggesystem og dermed 
opnå et slæk på to måneder til uforudsete hændelser er 

sympatisk, men synes dog ikke umiddelbart realistisk, da 
der er mange overflader og detaljer i byggeriet, som er med 
til at komplicere byggeriet og dermed giver risiko for øget 
udførelsestid.

Anlægsøkonomi
Det vurderes, at overslagets totale sum er i underkanten 
set i forhold til tegninger og beskrivelser angivet i konkur-
renceforslaget. Endvidere vurderes det, at sammenkob- 
lingen til Blok 4/Vestgaden ikke indgår i økonomiopstillin-
gen.

Organisation
Det vurderes positivt, at byggelederfunktionen involveres 
tidligt i projekteringen med henblik på at sikre projektets 
bygbarhed og minimering af kritiske processer.

På grund af den manglende synliggørelse af, at de ret-
te kompetencer tilføres projektet samt manglende beskri-
velse af kompetencer hos nøglepersoner, er det ikke muligt 
at vurdere, om forslagsstillers organisation har den til-
strækkelige tyngde til stede til at kunne varetage opgaven. 
Tilsvarende er det ikke muligt at vurdere, hvorledes bygge- 
ledelsen bemandes mht. kompetencer og erfaring.

HONORAR
Det tilbudte samlede honorarkrav holder sig indenfor ram-
men af det anviste.

SAMLET VURDERING
Forslagets spændende abstraktion over et fremtidigt 
SDCC formet ud af fritliggende enkeltbygninger under et 
stort favnende tag er isoleret set en spændende tanke.

Ligeledes er forslagets ide om at nedskalere konkur-
renceprogrammet til små enheder, der holdes sammen af 
en inkluderende vegetation, et spændende udgangspunkt.

Det lykkes dog ikke projektet at fastholde dette ud-
gangspunkt. Ideen om de mange små huse bliver til en stor 
bygning, der på trods af eller netop på grund af sin mange- 
facetterede facader i mørk metal og træ ikke bidrager til 
den tiltænkte porøsitet.

Dette modsætningsfyldte dilemma kommer til syne 
som misforhold i forslagets mange skalatrin. Ideen om 
sammenstillingen af små huse resulterer i en fremmedgjort 
kompliceret udformning af en mangefacetterede facader i 
såvel eksteriør som interiør.

I det store hospitals kontekst opleves projektet derfor 
i udgangspunktet stærkt identificerende men samtidigt 
kontekstuelt fremmedgjort på grund af den store tyngde 
projektet bliver tildelt gennem sin materialitet og mange-
facetterede udformning.
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Ideen om det store skyggefulde tag resulterer i en stor ud-
sparet lysning til det fri, i hvis cirkelformede periferi rummet 
kun i begrænset omfang udfolder vision om et rumligt cen-
trum for menneskelig udfoldelse patienter, pårørende og 
personale imellem. Forslagets fokus på en central lysgård 
resulterer i kun én indgang placeret i nord øst. Det vurderes 
at være en uheldig løsning dels i forhold til den overordne-
de helhedsplan generelt og lysforholdene i dette område 
specifikt. Ideen om enkeltbygningerne resulterer i sam-
menstillinger af fire bygningsafsnit, hvoraf de tre ret beset 
lukker om sig selv. De er organiseret omkring afsondrede 
lysgårde som sammenhængende volumener med uheldi-
ge hospitalsagtige adgangsforhold. Det store fokus på det 

centrale rum resulterer grundlæggende i, at programmets 
vision, om at bygningens udformning skal sikre en integra-
tion af kunst og behandling i en sammenstilling imellem 
ude og inde som rammen om oplevelser patienter, pårø-
rende og personale imellem, kun er opfyldt i nogen grad på 
grund af de fire opdelinger i bygningsafsnit.

Konkluderende er det et gennembearbejdet og velfun-
gerende projekt, der i udgangspunktet må siges at imøde-
komme konkurrenceprogrammets visioner og målsætning, 
Men det vurderes, at et større fokus på ideen om den frit 
tilgængelige by, som illustreret med ideogrammerne, i hø-
jere grad og på bedste måde kunne have udfordret konkur-
renceprogrammet.
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Anretterkøkken WC

Omklædning

Café servering

Food Lab undervisning

Undervisning 50 pers.

Undervisning 50 pers.

Vildt bed

Prøvetag. Kabine

Prøvetag. Kabine

Prøvetag. Kabine

Prøvetag. Kabine

Prøvetag. Kabine

Prøvetag. Kabine

WC til prøvetagning

Rørpost

Skyllerum
Affald

Deport/
ren

Analyselab

Arbejds-
niche

Forbindelsesgang på 02

Vildt bed

Ventedæk

Oase

Overdækket udeareal

Vindfang

Reception

Regnbede

Regnbede

Depot

FOOD LAB

PRØVETAGNING

UNDERVISNING

LYSNINGEN

Madhaven

CAFÉ

BEHANDLINGSOMRÅDE

Cykelparkering 45 stk

HOVEDINDGANG

FODKLINIK
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FACADE ØST

PLANUDSNIT FÆLLESOMRÅDE
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FORPLADS OG HOVEDINDGANG
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Nyopdaget T1 - og T2 - diabetes

20 minutter:
-Blodprøver
-Urineprøver
-EKG

30 minutter:
Vurdering ved 
specillæge i 
endokrologi

20 minutter:
Struktureret 
sygeplejerke-
samtale

20 minutter:
Fødder
-status
-vurdering

30 minutter:
Undersøgelse 
af øjne

Reception Eventuel +
Supplerende 
undersøgelser

Børn & Unge

0

0

1

1 2

2

3

3

4

4

5

5

6

Vente Udstilling
Værksted

Udeophold Bibliotek

T1 - diabetes - rutinekontrol 1 gang årligt

20 minutter:
-Blodprøver
-Urineprøver
-EKG

20 minutter:
Vurdering ved 
specillæge i 
endokrologi

30 minutter:
Fødder
-status
-vurdering

30 minutter:
Undersøgelse 
af øjne

Reception

Børn & Unge

0

0

1

1 2

2

3

3

4

4

Cafe Motion Food-lab

2

3

T1 - diabetes - rutinekontrol 1-2 gange årligt (A)

20 minutter:
-Blodprøver
-Urineprøver
-EKG

60 minutter:
Undersøgelse 
af øjne

Reception 60 minutter
Diætist

Børn & Unge

0

0

1

1 2 3

Vente VenteBibliotek

Teknik NORD

Rampe p-kælder

Omklædning

KRONEHAVEN

PARKERING

PARKERING

Vilde bede

Uniformsbutik

Ovenlys

Vendeplads
 AGV

Affaldskakte

Linnedskakte

Cykelparkering

Affaldskakte

Vendeplads AGV

Linnedskakte

Buffer areal
AGV

Frysearealer
forskning

Teknik ØST

Teknik VEST

Teknik SYD

AGV 
afsætning

TYPISKE BEHANDLINGSFORLØB

PLAN KÆLDER

FUNKTIONSFORDELING
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OPHOLDSAREAL 1. SAL

YOGARUM
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4
ARKITEKTUR
Arkitektonisk hovedgreb 
Forslaget opstiller meget klare dogmer for en overordnet 
bygningsudformning. Et klart udgangspunkt, der beskriver 
en udformning af to funktionelle planer med patienterne i 
stueplan og personalet på 1. sal, organiseret omkring én 
modtagelse med størst mulig kontakt til tre indgange fra 
henholdsvis syd, øst og nord. 

Det radikale ønske om optimal overskuelighed fra og 
omkring bygningens indre fører til udformninger af dybe ud-
sparinger i ”Huskroppen” i forbindelse med ankomstveje-
ne. De udsparede figurer optræder som lysgårde, der leder 
den besøgende ind mod bygningens fællesområde, hvor 
informationsområdet indgår som det centrale omdrej-
ningspunkt.  

Hovedgrebet med de dybe indskæringer i facaden in-
spirerer til en svastikaagtig forskudt udformet opdeling 
imellem den øvre og nedre del af bygningsvolumenet. For-
skydningen planerne imellem tilvejebringer tre frie hjørner i 
en etage, der indskriver et haverum. Denne udformning 
skal sikre projektets ønske om en nedeskalering af byg-

ningsvolumenet ud mod villabyen i vest, ligesom løsningen 
skal kvalificere lysindfaldet til de indlagte haverum. Det ar-
kitektoniske hovedgreb følger op på projektets intention 
om en overskuelig sammenstilling af de enkelte bygnings-
afsnit, i dette tilfælde fire bygningsafsnit, hvis funktioner 
dels er organiseret i forbindelse med de udeliggende ad-
gangsveje samt de fire indeliggende facader, der er organi-
seret omkring fire indeliggende lysgårde.  

Ankomst
Ankomsten sker dels fra ankomstpladsen i syd, hvor der er 
korttidsparkering med afsætningsmulighed, fra det store 
parkeringsareal i nord, samt forbindelsesgangen i øst. Der 
er rampe til et underjordisk parkeringsanlæg i forbindelse 
med parkeringsarealet i nord.

Helhedsplan 
Projektet ønsker med sin udformning at indskrive sig i den 
overordnede landskabsstrategi og argumenterer videre på 
ideerne omkring Herlev Hospitals helhedstanke, der beskri-
ves som en vild og sanselig natur med en høj biodiversitet.   
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Bygningens fremtoning
Bygningen ydre fremtoning er karakteriseret ved de dybe 
indskæringer og de tilbagetrukne facadeflugter på øvre ni-
veau. Sammenstillingerne imellem øvre og nedre niveau 
forstærkes gennem sammensatte figurlige lege imellem 
ortogonale og runde former, der skal referere til udformnin-
gerne på det eksisterende hospital.  

De dele af ”Huskroppen”, der følger den ydre parame-
ter, fremstår som lysreflekterende flader skabt i sammen-
stillinger imellem metal og glas. De tilbagelagte facader på 
øvre niveau samt de dybe indskæringer omkring adgangs-
veje afleverer bygningens indre og er udformet i træ.

FUNKTIONALITET
Koncept for SDCC-områdernes placering
Forslaget funktionelle disponering baseres på det flotte ar-
kitektoniske hovedgreb, hvor det ortogonale kombineres 
med det krumme og cirkulære. I stueetagen placeres de 
patientrettede funktioner i fire ”klynger”, som definerer 
bygningens ydre geometri og mødes i det mere blødt defi-
nerede centrale indre. På 1. sal disponeres personale-
området og laboratorieforskningen i en sammenhængende 
bygningsstruktur, som med forskydninger i forhold til stue-
planet skaber adgang til tagterrasser fra personaleområ-
derne. Forslaget har tre indgange, og det vurderes, at ind-
gangen mod øst er overflødig. Indgangene mod hhv. syd og 
nord giver en god entydig ankomst til receptionsområdet. 
Konceptet fremstår logisk, overskueligt og funktionelt, og 
der opnås en interessant rumlig spænding mellem det bu-
ede og det ortogonale, ikke mindst i de rumlige sammen-
hænge imellem etagernes fællesområder og de dobbelt-
høje rumligheder i centerets midte. 

Konceptets disponering i veldefinerede funktionsom-
råder bevirker, at både konsultationsområdet og specialkli-
nikkerne opleves som traditionelle ambulatorieafsnit, hvor 
der ikke opnås en stærk rumlig sammenhæng til fællesom-
rådet. Dette forhold bevirker, at forslaget, trods god funkti-
onalitet og mange gode disponeringer af de enkelte områ-
der, ikke til fulde understøtter konkurrenceprogrammets 
vision og ønsker om sammenhæng, nærhed og rumlig 
transparens, hvor det opleves, at behandlingen kommer til 
patienten. 

Koblingen til Herlev Hospital via separerede korridorer 
for hhv. patienter og personale og AGV-forsyninger er vel-
fungerende. 

Fællesområdet
Området disponeres omkring det centrale opholdsareal 
med receptionen som det naturlige omdrejningspunkt. Der 
opnås herved god nærhed til både prøvetagning, cafeom-

råde, exitlounge, bibliotek og udstillingsområdet. Den cen-
trale rumlighed er flot bearbejdet, og der opnås smukke 
rumlige og dagslysmæssige forhold med god kontakt til 
gårdrummene trods den centrale beliggenhed i bygningens 
midte. Det tydelige centrum skaber overblik i fællesområ-
dets opholds- og ventearealer, men området for motion og 
særligt Videnscentret virker lidt gemt af vejen i fælles om-
rådet som helhed. Området for kost og foodlab har en god 
og naturlig relation til cafeområdet, og der er god sammen-
hæng til undervisningsfaciliteter i Videnscentret. 

Områdets rumlighed er fint beskrevet i tekst og illu-
strationer. Det vurderes dog, at det centrale ankomstrum, 
trods god kontakt til gårdrummene og attraktive opholds-
zoner, i perioder med mange patienter og pårørende vil op-
leves som et lidt uroligt fordelings- og gennemgangsareal 
mellem de to indgange og adgangene til de tilknyttede be-
handlings- og aktivitetsområder. 

Behandlingsområdet 
Området opdeles i klart definerede og velfungerende del-
områder for konsultationsrummene og specialklinikkerne. 
Opdelingen er entydig og logisk, men giver også indtrykket 
af traditionelt ambulatorieafsnit, hvor den i konkurrence-
programmet ønskede nedbrydning af konsultationsrum-
mene i mindre enheder ikke til fulde indfries. Vente- og op-
holdsområderne er placeret ved behandlingsområdernes 
indgang, og adgangen til klinikker og konsultationsrum via 
de relativt lange, lige gange vil ikke understøtte den ønske-
de oplevelse af, at behandlingen kommer til patienten. 

Opdelingen af specialklinikkerne og de fleste af kon-
sultationsrummene i hvert sit hjørne er ikke umiddelbart 
fordrende for den tværfaglige udveksling og vidensdeling i 
klinikken. Dette kompenseres i nogen grad af, at personale-
området er placeret i en samlet enhed på etagen over be-
handlingsområdet.

Forskningsområdet
Forskningsområdet er opdelt på to etager med patient-
stuer i stueplan og laboratorieforskning og forskerkontorer 
ovenover på 1. sal. Disponeringen over to plan betyder, at 
der ikke opnås optimal nærhed til laboratorieforskningen 
og kontorpladserne fra sengepladserne. 

Området med forskningstuer placeret omkring gård-
haven i stueplan er veldisponeret, og det viste område 
med patientspisestue med tilhørende laboratoriekøkken 
fungerer godt. Der savnes dog plads og nærhed til labora-
torieforskning i patientområdet.  

Området for den tunge forskning på 1. sal har via trap-
pe adgang til forskningssengene i etagen under. Området 
er kompakt disponeret med god placering af birum og sup-
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portfunktioner. Området fungerer bedst, hvor der er direkte 
adgang mellem laboratorierne og kontorarbejdspladserne. 
Dette understøtter et mere dynamisk og åbent forsknings-
miljø. Placeringen af forskningsenheden kan forekomme 
lidt afskærmet, men koblingen til de attraktivt beliggende 
Videns- og arbejdscafeer, placeret i etagens indadgående 
hjørner, bidrager til at skabe rum for vidensdeling og tvær-
faglig udveksling. 1. salens centrale loungeområde udgør 
et fint og centralt uformelt mødested for alle ansatte. De 
dobbelthøje rumligheder i denne zone vil bidrage til at syn-
liggøre forskning og understøtte fornemmelsen af helhed, 
og at personale, patienter og forskere er til stede i samme 
center. 

Personaleområdet 
Der er en god fordeling og variation i størrelsen af storrums-
kontorerne, og den viste transparens i de større kontorom-
råder bidrager til visuel sammenhæng på tværs af etagen. 
Placeringen på 1. sal med de tilbagetrukne hjørner giver 
gode udsigtsforhold og attraktive udeopholdsarealer på 
bygningens hjørner. Forslaget har en god fleksibilitet og va-
riation i kontorområdet, som dog opleves noget opdelt og 
usammenhængende i sin plandisponering. Dette kompen-
seres der i nogen grad for i de under forskningsområdet 
beskrevne fælles opholds- og arbejdsområder. Der savnes 
større mødelokaler, men også her vil mødelokalerne i Vi-
denscentret i stueplan kunne bruges ved større samlinger 
af personalet. 

Der er anvist en stor og velfungerende personaleom-
klædning i kælderetagen.

Princip for byggeriets fleksibilitet
Byggeriets fleksibilitet er velbeskrevet, og på trods af de to 
etagers disponeringsmæssige og plangeometriske for-
skellighed er der, med gode standarder for rumdybder og 
konstruktive principper, sikret stor indretningsmæssig flek-
sibilitet – både i en bearbejdningsfase og efter realisering. 
Det kan fremhæves, at der som et stærkt element i den 
bygningsmæssige fleksibilitet og fremtidssikring er anvist 
mulighed for udvidelse ved partiel inddragelse af tagterras-
ser. 

Kunstnerisk udsmykning
Den kunstneriske udsmykning beskrives som et flerdimen-
sionelt og allestedsnærværende element, der skaber for-
anderlighed og rumlig differentiering, hvor kunstneriske 
”nedslag” medvirker til, ved sanselige pejlemærker, at give 
orientering, overskuelighed og genkendelighed. Strategien 
forekommer rigtig, og kunsten vil være et vigtigt element i 
den relativt kompakte arkitektur. 

Energi, dagslys og indretning
Der er i forslaget arbejdet med dimensionering af vindues-
arealerne efter geografisk orientering, for at balancere 
overophedning og kølebehov. Byggeriet har behov for et 
solcelleanlæg på ca. 800 m2 for at overholde BR15’s krav 
til bygningsklasse 2020. 

Rummene vil blive belyst med lysfarver, der passer til 
rummenes forventede funktioner. Med indgangspartierne 
trukket ind mod centrum af bygningen opnås muligheden 
for flere indgange til samme reception, men det betyder 
også, at adgangsvejen bliver lang. Det vurderes, at forsla-
get er svagt i forhold til indretninger, der motiverer til aktivi-
tet. Der er flere fine tiltag, der søger at give en oplevelse af 
hjemlighed – f.eks. siddereoler langs vinduerne, sidde-ni-
cher og markeringerne i gulvet med møbelarrangementer-
ne, der giver intimitet.

LAR og udearealer
Udearealerne er beskrevet med flere godt tiltag og elemen-
ter, der ikke på samme fine måde genfindes i illustrationer-
ne. Projektet giver umiddelbart forslag til fornuftige LAR-
løsninger.

TEKNIK OG ENERGI
Bygbarhed
Det statiske system er opbygget som et bjælke-/søjlesy-
stem med stabiliserende kerner omkring trapper og eleva-
torskakte. Søjler og vægge udføres i betonelementer, mens 
bjælker udføres som kompositbjælker, hvilket giver stor 
fleksibilitet for fremføring af installationer under dæk. Over 
kælderen etableres et 350 mm in situ støbt betondæk, 
hvilket giver en god fleksibilitet i placering af søjler i hen-
holdsvis parkeringskælder og den ovenliggende etage. 
Samlet giver det valgte konstruktive system en stor fleksi-
bilitet i forhold til den fremtidige indretning, da der kun er 
stabiliserende vægge omkring trappe- og elevatorkerner.

De tekniske installationer fordeler sig fra teknikrum i 
kælder til skakte, hvorfra installationerne fordeler sig over 
nedhængte lofter til forbrugsstederne. Forslaget etablerer 
fire skakte fra kælder til etagerne. De to østligt placerede 
skakte er placeret over omklædningsafsnittet i kælderen, 
og det virker urealistisk, at der kan føres installationer fra 
teknikrum i kælder til disse to skakte med den nuværende 
indretning af omklædningsafsnittet. Det vurderes usikkert, 
om de beskrevne ringforbindelser kan etableres med de 
angivne placeringer af skakte, kombineret med den be-
grænsede gangbredde til føringsveje på etagerne.

Samlet for de tekniske installationer vurderes, at den 
ønskede fleksibilitet ikke er til stede. Forslaget har indarbej-
det AGV-løsning.
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Projektet vurderes at være bygbart med kendte principper 
uden iøjnefaldende risici.

Bæredygtighed
Der er udarbejdet en enkel bæredygtighedsstrategi og kon-
cepter for lys, facade og installationer. En miljø- og bære-
dygtighedskoordinator vil desuden sikre arbejdet med og 
implementering af bæredygtighedstiltag.

Valg af materialer 
i forhold til levetid, vedligeholdelse og driftsøkonomi
Facader udvendigt udføres overvejende i glas og metal i et 
svagt relief. De indre facader udføres i et kraftigere relief i 
overvejende træ. Komplettering i øvrigt er generelt ikke be-
skrevet ud over visualiseringer, hvor det kvalitative niveau 
ikke kan aflæses. Taget, den 5. facade, er angivet som et 
sedumtag med centralt placerede solceller. Sedumtaget 
har erfaringsmæssigt lang levetid og vil kræve nogen vedli-
geholdelse. Den udvendige træbeklædning er ikke specifi-
ceret, og der kan være en del vedligeholdelse med dette. 
De nævnte eller visualiserede materialer er fornuftige i for-
hold til bæredygtighed, f.eks med stor anvendelse af træ i 
interiøret.

Tilgængelighed og 
vedligeholdelse af tekniske installationer
I kælder vil fremføring af tekniske installationer mellem tek-
nikrum og skakte skulle ske i AGV-gang eller under dæk i 
parkeringsområder, hvilket giver en begrænset tilgængelig-
hed til servicering af de tekniske installationer på grund af 
AGV-drift og drift af p-pladsområdet. På etager vil place-
ring af de fire centrale skakte samt føring på etager i smalle 
gange også give en begrænset tilgængelighed til at vedli-
geholde de tekniske installationer.

REALISERBARHED
Tid 
Beskrivelsen af forslagsstillerens strategi for overholdelse 
af projektets hovedtidsplan viser, at forslagsstilleren har en 
operativ tilgang til projekteringsprocessen og har vurderet 
de ressourcer, der skal tilføres i projektfaserne. Forslagsstil-
leren beskriver ændringshåndtering og tidlig inddragelse af 
en risikomanager og byggeleder for at sikre projektets kva-
litet til rette tid samt en procedure for imødegåelse af for-
sinkelser under projektering. 

Beskrivelsen har fokus på projekteringen og ikke udfø-
relsen, men det nævnes, at byggeleder inddrages tidligt i 
forbindelse med udarbejdelse af en udførelsestidsplan. 

Beskrivelsen af udbudsstrategien er noget summarisk 
uden projektspecifikke betragtninger i forhold til udbud. 

Beskrivelsen af udbudsstrategi tager primært afsæt i mar-
kedsvurdering og økonomisk hensigtsmæssighed. Råd giver 
foreslår tidlig udarbejdelse af et strategioplæg til bygherren 
mht. efterfølgende valg af udbuds- og entreprise  form. 

Den udarbejdede projekteringstidsplan med relevante 
milepæle vurderes at være gennemarbejdet og ser realis-
tisk ud, men der savnes en overvejelse om, hvilke udbuds-
strategiske tiltag der skal indarbejdes i tidsplanen og som 
evt. vil medføre tiltag i forhold til projekteringstidsplanen 
for at kunne levere udbudsmateriale til tiden.

Anlægsøkonomi
Det afleverede overslag holder sig tæt inden for den øko-
nomiske ramme for projektet. Det vurderes, at den totale 
sum er realistisk, set i forhold til tegninger og beskrivelser 
angivet i konkurrenceforslaget.

Organisation
Organisationsbeskrivelsen illustrerer, at de rette kompeten-
cer tilføres projektet på rette tid, og at rådgivers leverancer 
præsteres i overensstemmelse med projektets tidsplan. 
Det vurderes positivt, at byggeledelsen inddrages tidligt i 
projekteringsfasen 

Samlet set vurderes organisationen inkl. byggeledelse 
velegnet til opgaven.

HONORAR
Det tilbudte samlede honorarkrav holder sig indenfor ram-
men af det anviste.

SAMLET VURDERING
Forslaget indfrier i udgangspunktet projektet egne opstil-
lede kriterier, der omfatter ønsket om at gestalte et SDCC, 
der i dagligdagen vil opfattes som værende let og oversku-
eligt. Afdelinger og funktioner er organiseret med dette ud-
gangspunkt omkring én central modtagelse. 

Mennesket i centrum oversættes på denne baggrund 
direkte til bygningens indre. En central reception indgår 
som omdrejningspunktet i et fællesareal i bygningens stue-
plan, hvorfra der er let adgang til alle bygningens funktioner. 

Udformningen af en stor spindeltrappe i området giver 
naturlig og ubesværet adgang til den overliggende etage, 
hvor den rumlige organisering følger stueplanet. Store ud-
sparinger etagerne imellem skal udpege og kvalificere om-
rådet som bygningens centrale rum, der indfrier program-
mets visioner om rumlige sammenstillinger patienter, 
pårørende og personale imellem. Tre dybe indskæringer i 
bygningsvolumen sikrer adgangsforholdene til den centra-
le ankomst, ligesom de dybe udskæringer til en vis grad 
skal sikre lyssætningen i bygningens indre. 
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Bygningens udformning vurderes at indfri såvel visionerne 
om en egen identificering som en kontekstuel indpasning 
til stedet. Der lægges op til spændende tanker på interak-
tion kunstnerisk udsmykning og bygning imellem. 

Konkluderende et gennemarbejdet projekt, der funk-
tionelt og teknologisk opleves veldisponeret og velargu-
menteret, hvorfor det på mange punkter lever op til konkur-
renceprogrammets målsætninger. Den rumlige organisering 
efterlader imidlertid en bygning, der ikke vurderes at kunne 
indfri de reelle visioner om en bygning, hvor inde og ude 
flyder for at danne ramme om en fælles frit tilgængelig 
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rumlig oplevelse patienter, pårørende og personale imel-
lem. Dertil er bygningen blevet for rumlig ekskluderende.  

Dommerkomiteen vurderer ligeledes de foreslåede tre 
indgange som én for meget. De dybe indskæringer opleves 
endvidere meget smalle. Det fører til en klar opfattelse af, 
at der opstår dårlige lysforhold i og omkring disse indsnæv-
rede adgangsforhold. En opfattelse, der bestyrkes i be-
vidstheden om den overliggende bygningskrop, der udgør 
1. sal i samme område. De store indskæringer opleves 
endvidere som værende inddraget som nødvendig facade 
for de bagvedliggende funktioner, hvorfor de i princippet 
mangler som lysgårde i forbindelse med bygningens indre.  
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n modtagelse...

PAUSERUM – INDE OG UDE

KONCEPT
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Facade mod vest - 

+ 37,25 m
+ 36,5 m

FACADE VEST

ANKOMST FRA SYD

Facade mod nord - 

+ 37,25 m

+ 36,5 m

+ 35,17 m

+26,5 m

FACADE NORD
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KULHAVEN

PILESUMPEN
Forsinkelsesbassin

Grøft

Grøft

Grøft med sumpcypresser

Cykelparkering på permeabel 
belægning

Hovedindgang

Indgang

Lyst insitu støbt beton

Lyst insitu støbt beton

Skyggetålende urtebund

Skyggetålende urtebund

Bænk

Bænk

Bænk

Rampe

Linjedræn

Diverse bregnearter

Langt møbel i træ

Træstammer

Småbakket gårdrum  

Flissti

Trædæk med løs 
møblering

Trædæk med løs 
møblering

Pionærtræer

Pionærtræer

Kulskærver

Brændte træstubbe

Træstammer

Flisbund

Bænk

Lystræer

Lystræer

Lystræer

Grøft med sumpcypresser

Drop off zone

Grøft

Grøft

Grøft

Grøft

Grøft

CP

CP

CP

CP

CP

CP

Rampe

Drop off zone

CP

Terrasse med løs møblering

URTEGRØFTEN

BREGNEHAVEN

MOSHAVEN

CYPRESSKOVEN

RAVINEN

RAVINEN

Diverse mosser

Hovedindgang

A

B B

C C

A

Stueetage - 

+ 37,25 m

+ 36,5 m

+ 31,25 m

+26,5 m

+22,55 m

RINGVEJ

+ 36,5 m

+26,5 m

+19,15 m

PILESUMP BIBLIOTEK RECEPTION CAFÉ BLOK 4PROMENADEN

PLAN STUEETAGE

SNIT BB
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+ 37,25 m

+ 36,5 m

+ 31,25 m

+26,5 m

+22,55 m

RINGVEJ

+ 36,5 m

+26,5 m

+19,15 m

PILESUMP BIBLIOTEK RECEPTION CAFÉ BLOK 4PROMENADEN

Snit  - 

+ 36,5 m

+ 31,25 m

+22,55 m

SENGEBYGNING BLOK 4BLOK 3

+ 37,25 m

+ 31,25 m

+26,5 m +26,5 m

+ 36,5 m

SENGEBYGNING BLOK 4

SNIT DD

PLAN 1. SAL
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ælder 

+ 37,25 m

+ 26,5 m

+ 31,25 m

+ 36,5 m 36,5 m

+ 35,17 m

+ 31,75 m + 31,75 m

+26,5 m

+22,55 m

+26,5 m

+ 37,25 m

+ 36,5 m

+ 31,25 m + 31,25 m

+26,5 m +26,5 m

+22,55 m

+ 36,5 m

+19,15 m

INDGANG  TIL GRØNNEGÅRD
PARKERING

RAVINE NORD

SENGEBYGNING BLOK 4BLOK 3

INDGANG FÆLLESOMRÅDE PILESUMP OPHOLDSAREAL

PLAN KÆLDER

SNIT CC

ANKOMSTRUM SET FRA NORD
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+ 37,25 m

+ 36,5 m

+ 31,25 m + 31,25 m

+26,5 m +26,5 m

+22,55 m

+ 36,5 m

+19,15 m

INDGANG  TIL GRØNNEGÅRD
PARKERING

RAVINE NORD

SENGEBYGNING BLOK 4BLOK 3

INDGANG FÆLLESOMRÅDE PILESUMP OPHOLDSAREAL

nkomstrum set fra nord

+ 37,25 m

+ 36,5 m

+ 31,25 m + 31,25 m

+26,5 m +26,5 m

+22,55 m

+ 36,5 m

+19,15 m

INDGANG  TIL GRØNNEGÅRD
PARKERING

RAVINE NORD

SENGEBYGNING BLOK 4BLOK 3

INDGANG FÆLLESOMRÅDE PILESUMP OPHOLDSAREAL

Snit DD - 

KONTOROMRÅDE 1. SAL
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PILESUMPEN
Forsinkelsesbassin

Indgang

Lyst insitu støbt beton

Skyggetålende urtebund

Bænk

Rampe

Linjedræn

Diverse bregnearter

Langt møbel i træ

Træstammer

Småbakket gårdrum  

Flissti

Trædæk med løs 
møblering

Træstammer

Flisbund

Bænk

Lystræer

Lystræer

Grøft

Grøft

Grøft

CP

CP

Rampe

CP

Terrasse med løs møblering

URTEGRØFTEN

BREGNEHAVEN

MOSHAVEN

RAVINEN

Diverse mosser

Hovedindgang

B

C

KULHAVEN

Hovedindgang

Skyggetålende urtebund

Bænk

Bænk

Trædæk med løs 
møblering

Pionærtræer

Pionærtræer

Kulskærver

Brændte træstubbe

Lystræer

Grøft

GrøftCP

CP

CP

CP

RAVINEN

KONSULTATIONSRUM

FORSKELLIGE
UDERUM

HAVERUM
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D

Ravinerne ved ankomster
erlev ospitals markante groede miljø bliver trukket med helt ind 

til indgangene ved SDCC. åde den nordlige og den sydlige indgang 
formes som grønne raviner, der leder brugerne ind i bygningen. 

lantebede med tæt vegetation af skovbundskarakter slynger sig 
omkring bygningens facader, giver ankomstsituationen en sanselig 
skala med opholdsmuligheder og står i frodig kontrast til den lyse 
insitu støbte betonbelægning. ystræer og forskellige grantræer 
placeres i henholdsvis plantebedene og i huller i belægningen. eg-
etationen regulerer mikroklimaet ved indgangene, ligesom den lyse 
beton har et minimalt CO -footprint. 

egetationen skaber intuitive rumligheder ved ankomstområderne, 
der organiserer både den hårde og den bløde trafik, ligesom det 
afgrænser parkering for både biler og cykler i umiddelbar nærhed 
af indgangene. Syd for bygningen gøres plads til  parkeringsp-
ladser og to handicapparkeringspladser, en drop-off zone, og  
cykelparkeringspladser.  

Kulhaven
Centralt i behandlingsafsnittet ligger ulhaven, hvor patienter kan 
opholde sig i ventetiden omgivet af knitrende kulskærver, brændte 
træstubbe og friske pionertræer. er arbejdes med sanselige 
kontraster mellem forkullet træ og lysegrønt løv - en markant for-
tolkning af stofskifte’.

å et stort trædæk, drejet let i forhold til bygningens geometri 
inviterer løs møblering til uformel ophold og samtale. Med tiden 
patinerer trædækket til en smuk sølvgrå flade. fstanden mellem 
trædæk og facader minimerer den visuelle kontakt mellem behan-
dlingsprogrammerne inde og livet ude i gårdrummet.

Bregnehaven
I regnehaven skaber en skovbund af forskellige bregner en san-
selig, vild og fortættet oplevelse. n let topografi forstærker sam-
men med bregnernes forskellige højder rummets skålformede kara-
kter. I midten af rummet placeres et rektangulært træmøbel med 
intime opholdsmuligheder omgivet af et bregneunivers. Stedvist 
brydes bregnerne af liggende døde træer, der forstærker havens 
mikro-økosystem. er læses avis, holdes pause, høres podcast 
og nydes duften af fugtig skovbund. Inde fra sengestuerne er der 
udsyn til en tæt og grøn bregneskov.

Moshaven
I Moshaven skaber forskellige mosser et blødt og duftende univers i 
grå, lysegrønne og mørkegrønne farver. errænet formes let, så der 
opnås forskellige væks orhold for mosserne, mens havens rum-
lighed styrkes. n sti af flis leder rundt i haven, mens træstammer 
a ryder forløbet, så børn og voksne må kravle over stammerne for 
at komme rundt. I forlængelse af inderummet mod syd placeres et 
trædæk med løs møblering.  

i
Mod vest skabes en pilesump i hydrologisk forbindelse med de 
grøfter, der leder regnvandet mod syd, vest for SDCC. Den lille 
pilesump forsinker regnvandet på sin vej mod parken syd for erlev 

ospital. De forskellige piletræer danser i vinden og bladene rasler 
let og skaber et forfinet lydunivers, der bliver en stor del rummets 
karakter. å den bløde skovbund mellem træerne etableres en 
miniforhindringsbane af træplinte, der opfodrer særligt børn til leg 
og aktivitet i umiddelbar forbindelse med bygningens fællesom-
råde.  

Urtegrøften
ver dag skal passagen mod øst, ligesom hovedindgangene, 

håndtere et betragteligt flo  af patienter og besøgende ind og ud 
af bygningen. røften, der løber langs facaden og leder regnvandet 
mod syd, gives en mindre udposning med forskellige urter og lave 
planter, der inviterer brugerne indenfor i bygningen. angs bedene 
placeres lange træbænke. Der plantes lystræer, der vil voksne sig 
høje og slanke, fordi de søger mod himmellyset. ummet øst for 
bygningen skal designes, så det møder det igangværende landskab-

8

HAVERUM

HAVERUM
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